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Présidence de Mme Elke Sleurs

(La séance est ouverte a 14 h 25.)

Demande d’explications de

M. André du Bus de Warnaffe a la
vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la thérapie manuelle» (n ° 5-4257)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Madame la
ministre, depuis plusieurs années, le Conseil natide la
kinésithérapie demande que la thérapie manuelfiielé
comme « un domaine spécifique de la kinésithérqipie
s’adresse aux affections du systéme
neuro-musculo-squelettique et qui est basé sur un
raisonnement clinique, des bilans et des technidees
traitement spécifiques, y compris des techniquesueiies et
des exercices thérapeutiques », soit reconnue comme
gualification professionnelle particuliére.

Il a rédigé une « proposition d’arrété ministérahtif aux
criteres communs d’agrément autorisant les kinésafeutes
a se prévaloir d'une qualification professionnelle
particuliére » et une « proposition d’arrété migisl relatif
aux criteres particuliers d’agrément permettant aux
kinésithérapeutes a se prévaloir de la qualificatio
professionnelle particuliére en thérapie manuelle »

Or lorsque vous avez présenté au parlement, audaois
novembre si je ne m'abuse, les grandes lignes tie poojet
d'arrété royal relatif a I'ostéopathie, vous avegqsé que
vous alliez reconnaitre I'ostéopathie
neuro-musculo-squelettique. Je ne puis m'empéciéatdir
une relation entre cette compétence particulieoelE pour
lagquelle les kinésithérapeutes réclament une reissance
depuis des années.

Madame la ministre, sans évoquer les questionsrdeation
que le sujet souléve, qui relévent des Communaceées,
signifie-t-il que la thérapie manuelle serait remo® comme
une compétence spécifique des ostéopathes et nuneane
qualification professionnelle particuliére des
kinésithérapeutes, et qu’elle ne pourrait despdus étre
pratiquée par les kinésithérapeutes ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.e Conseil
national des kinésithérapeutes a formulé un gramabne
d’'avis et de propositions relatives a des titredgesionnels
particuliers et a des domaines dans lesquels les
kinésithérapeutes pourraient se spécialiser, laphe
manuelle pour les troubles musculosquelettiqueeyample.

Ces avis nous sont parvenus en début de légis|atiors
gu’il n'y avait plus de gouvernement. Leur examedoac été
retardé. Mes services ont rencontré les représsrias
ministres de 'Enseignement au mois de janvier gour
discuter. Le premier obstacle a I'application des
recommandations du Conseil national des kinésipletrzs
est la différence dans la formation de base. Lai@onauté
flamande forme ses kinésithérapeutes en cing ans, |

Fédération Wallonie-Bruxelles en quatre ans. boesde la

Voorzitster: mevrouw Elke Sleurs

(De vergadering wordt geopend om 14.25 uur.)

Vraag om uitleg van

de heer André du Bus de Warnaffe aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
manuele therapie» (nr. 5-4257)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Sedert enkele
jaren vraagt de Nationale Raad voor de kinesitheaje
erkenning van de manuele therapie als bijzondere
beroepsbekwaamheid. Onder manuele therapie wordt
verstaan: “een specifiek domein binnen de kinesithie dat
zich richt op neuromusculoskeletale aandoeningebageerd
op klinisch redeneren, gebruik makend van speeifiek
diagnostische- en behandelingstechnieken, incluss&fuele
handgrepen/technieken en therapeutische oefenvérmen

De Raad stelde een “voorstel van ministerieel esiy met
betrekking tot de gemeenschappelijke erkenningseit
waarbij de kinesitherapeuten gemachtigd worden tach
beroepen op een bijzondere beroepsbekwaamheidéen e
“voorstel van ministerieel besluit met betrekkiog de
bijzondere erkenningscriteria waarbij de kinesithgeuten
gemachtigd worden zich te beroepen op de bijzondere
beroepsbekwaamheid in de manuele therapie”.

Toen de minister in november in het parlement d¢eglijnen
bekendmaakte van het ontwerp van koninklijk besluit
betreffende de osteopathie, zei ze dat ze de
neuromusculoskeletale osteopathie wilde erkennérddet
mij onvermijdelijk denken aan de bijzondere
beroepsbekwaamheid die door kinesitherapeuten Ermp
wordt gevraagd.

Betekent dit dat, los van het opleidingsaspecttatade
bevoegdheid van de gemeenschappen behoort, de imanue
therapie als een hijzondere beroepsbekwaamheid van
osteopaten en niet van kinesitherapeuten zal woedieend

en dat kinesitherapeuten ze bijgevolg niet meereamog
toepassen?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

de Federale Culturele Instellingen. — De NationRkad voor
de kinesitherapie heeft al veel adviezen en vdteste
geformuleerd over bijzondere beroepsbekwaamheden en
domeinen waarin kinesitherapeuten zich kunnen
specialiseren, bijvoorbeeld de manuele therapiécheiop
neuromusculoskeletale aandoeningen.

We hebben die adviezen ontvangen bij het begidean
legislatuur toen er nog geen nieuwe regering wasvérd
dus enige vertraging opgelopen. Mijn diensten halitee
vertegenwoordigers van de ministers van ondenwijamuari
ontmoet om dit te bespreken. De eerste hinderpaal de
toepassing van de aanbevelingen van de Nationadel Raor
de kinesitherapie is het verschil in de basisopfgjdDe
Vlaamse opleiding tot kinesist duurt vijf jaar, dien de
Franse Gemeenschap vier jaar. Na die bijeenkomsthea
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rencontre que la durée des études sera portéq amsndans
tout le pays et que la derniére année de mastdgeplue a
I'acquisition de compétences particuliéres qui BEprécisées
dans les prochains mois.

Depuis la modification intervenue en 2001, l'arrété
numeéro 78 qui définit I'exercice des professiondadsanté ne
concoit plus les différentes compétences professiies
comme des zones d’exclusivité pour chaque professio
Désormais, ce n'est pas parce que I'on reconnait un
compétence a un professionnel de la santé qu'une au
profession ne peut pas ou ne pourrait plus I'exerce

Il'y a de temps a autre des petits chevauchematrtsles
compétences de différentes professions. Un mégecin
réaliser un accouchement, une sage-femme aussi. Un
infirmier peut réaliser une prise de sang, un tetdgue de
laboratoire aussi. Ce n’est donc pas parce qu'téopathe
pourrait exercer la thérapie manuelle qu'un kif€sipeute
ne le pourrait plus.

Il faut étre conscient que la profession de kimé&sapeute est
bien plus large qu’une formation en thérapie mdeueks
compétences du kinésithérapeute relévent de gdatnaines,
qu'il étudie pendant au moins quatre ans, a sdeaiécution
d’interventions telles que la mobilisation, la n@hgrapie et
les thérapies physiques ainsi que la mise au poiat
conception de ces interventions ; la réalisati@xaimens et
de bilans de motricité et la gymnastique de rééihrta
périnatale.

L’exercice de ces compétences est subordonné a des
prescriptions médicales. C’est d’ailleurs parcaiguhédecin
prescrit 'une ou plusieurs de ces interventionsice étant
indispensables au patient que les prestationgemitoursées
par I'assurance maladie-invalidité.

Quant aux ostéopathes dont la compétence estdiité
seule thérapie manuelle, étudiée de maniére bien pl
approfondie pendant toute la formation, ils po@maiexercer
cette thérapie sans présentation par le patiened’u
prescription médicale.

En résumé, les kinésithérapeutes possedent destemps
plus larges que les ostéopathes mais dans le demaila
thérapie manuelle, les compétences des ostéomtheplus
approfondies, d’'ou la nécessité pour les kinésiipeutes de
requérir une prescription médicale alors que léSopmthes
en sont dispensés.

A l'avenir, il serait envisageable d’octroyer uneatjfication
professionnelle particuliére a des kinésithérapeayant
approfondi leurs études et s’étant spécialisés atiemaine
de la thérapie manuelle.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — La kinésithérapie
prévoit déja des formations complémentaires erafiiér
manuelle. C’est bien cet aspect-la qui était adioe du
projet d'arrété ministériel. J'ignore quand la démn relative
aux ostéopathes sera prise, d'autant qu’il semialeoyr
certaines divergences au sein du gouvernement guant
reconnaissance de I'ostéopathie neuro-musculo-stjigeie.

En tout état de cause, si je prends comme hypothésgous
finirez par faire droit a ce que vous avez défeihgia
quelgues mois, nous serons dans une situatiort &etmoins

curieuse puisque les kinésithérapeutes qui onfameation

besluit dat de kinesistenopleiding in heel het lapdiijf jaar
zal worden gebracht en dat het laatste masterjahgewijd
worden aan het verwerven van bijzondere bekwaanmhaige
in de komende maanden zullen worden omschreven.

Sedert de wijziging van 2001 worden in het konjikklesluit
nummer 78 over de uitoefening van de gezondheiospen
de verschillende beroepsbekwaamheden niet langer
beschouwd als exclusief toebehorend tot elk beideprtaan
is het niet meer zo dat wanneer een beroepsbekwadmh
wordt erkend bij één gezondheidsberoep dat nietdanaen
uitgeoefend in het kader van een ander beroep.

Soms zijn er kleine overlappingen tussen de bekiveden
van verschillende beroepscategorieén. Een artseleam
bevalling doen en een vroedvrouw ook. Een verplkgereen
bloedafname doen, net zoals een bachelor medische
laboratoriumtechnologie. Het is dus niet omdat esteopaat
manuele therapie kan toepassen dat een kinesistietatneer
zou kunnen.

De opleiding tot kinesitherapeut is veel breder éakel de
manuele therapie. De bekwaamheid van een kineajtleet
bestrijkt vier domeinen, die gedurende minstensjas
worden bestudeerd, namelijk het uitvoeren van ipgneals
mobilisering, massagetherapie en bewegingstherapieé
evenals het ontwikkelen en verbeteren van die fhiegéa, het
uitvoeren van motoriekanalyse en bekkenbodemreéiduca

Het uitvoeren van die bekwaamheden gebeurt op otedis
voorschrift. Wanneer één of meerdere van die betlargen
door een arts noodzakelijk worden geacht en hijaeeen
patiént voorschrijft worden ze dan ook door detgekn
invaliditeitsverzekering terugbetaald.

De bekwaamheid van osteopaten is beperkt tot dei@han
therapie, die veel meer wordt uitgediept tijdengdkele
opleiding, en die kunnen deze therapie uitoefeiijen b
patiénten zonder medisch voorschrift.

Kortom, kinesitherapeuten beschikken over ruimere
beroepsbekwaamheden dan osteopaten, maar inzakestean
therapie hebben osteopaten een ruimere vakbekwadamhe
vandaar dat kinesitherapeuten een medisch vooifschri
moeten vragen, terwijl osteopaten daarvan zijngegjteld.

In de toekomst kan overwogen worden om een bijzende
beroepsbekwaambheid toe te kennen aan kinesitharapdie
een bijkomende opleiding hebben gevolgd en die zich
gespecialiseerd hebben in de manuele therapie.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Binnen de
kinesitherapie zijn er al bijkomende opleidingemianuele
therapie. Daaruit vloeide de idee voort van hetrgtel van
ministerieel besluit. Ik weet niet wanneer de Isssiig met
betrekking tot de osteopaten zal worden genomemitgeer
onenigheid lijkt te zijn binnen de regering overatkenning
van de neuromusculoskeletale osteopathie.

Als ik ervan mag uitgaan dat de minister zal uiteoewat ze
enkele maanden geleden heeft verdedigd, komenaee in
eigenaardige situatie terecht dat kinesitherapeutes een
brede opleiding die zich specialiseren in de maatetrapie,
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de base sans doute plus large et qui suivent desfions
complémentaires en thérapie manuelle, seront elqugie
sorte disqualifiés par rapport aux ostéopathe$estiiamp
bien précis de la thérapie manuelle.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédérales.a loi

« santé » comporte une disposition permettant aux
kinésithérapeutes d’intervenir sans prescriptiodinsde dans
certains domaines spécialisés, la thérapie manpaitle
exemple.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — J'en prends acte. J
vous remercie, madame la ministre.

Demande d’explications de

Mme Veerle Stassijns a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «les services de
garde des médecins généralistes et des
pharmaciens» (n ° 5-4330)

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «l'organisation du service de garde a
Bruxelles» (n ° 5-4619)

Mme la présidente — Je vous propose de joindre ces
demandes d’explicationAssentiment)

Mme Veerle Stassijns (N-VA)- La ministre a lancé
derniérement le numéro de téléphone 1733, un numézo
peuvent appeler ceux qui souhaitent consulter utecié
généraliste le soir, la nuit ou le week-end. Unrapgur
spécialement formé a cet effet répondra aux apgglsgera
directement de I'urgence de l'intervention. Il évaila
concrétement si le patient doit étre aidé immédintet ou
s'il doit attendre le jour ouvrable suivant. Sigatient doit
étre vu par un médecin, I'opérateur 'orientera sée poste
de garde de généralistes le plus proche. Ces pdstegmrde
se verront ainsi octroyer un role central dans daimédicale
en dehors des heures et jours de travail ordinaires

En revanche, le logiciel Géogarde sert a optimlaer
dispersion géographique des services de garde des
pharmacies et leur répartition équitable. Le systéfournit
aux pharmacies des affiches indiquant les gardé@sf@tme
les pharmacies de garde par le biais des sites web
pharmacie.be et geogarde.be. Il existe égalemenuuméro
de téléphone général. L'affichage numérique et la
consultation sur smartphone sont également possible

La ministre compte-t-elle mettre sur pied, poucdafort du
patient, un systéme qui mette en adéquation, damekure
du possible, les postes de garde de médecine déredras
services de garde des pharmacies ? Comment s’y
prendra-t-elle concréetement ?

precies op dat vlak gediskwalificeerd worden temidte van
de osteopaten.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies &

de Federale Culturele Instellingen. — De gezondhweéat
bevat een bepaling waardoor kinesitherapeuten mmae
gespecialiseerde domeinen, zoals de manuele tlegrapi
bijvoorbeeld, patiénten kunnen behandelen zonder
voorschrift.

eDe heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Daarvan neem
ik akte. Ik dank de minister.

Vraag om uitleg van

mevrouw Veerle Stassijns aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
wachtdiensten van huisartsen en van
apothekers» (nr. 5-4330)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de organisatie van de wachtdienst in
Brussel» (nr. 5-4619)

De voorzitster. — Ik stel voor deze vragen om uitleg samen te
voegen(Instemming)

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Recent lanceerde de
minister met het telefoonnummer 1733 een centraal
telefoonnummer waar mensen terecht kunnen als ze

's avonds, 's nachts of in het weekend een huiséHisn
raadplegen. Een speciaal daartoe opgeleide opeaitde
oproepen beantwoorden en meteen de ernst van deppr
beoordelen. Concreet zal hij beoordelen of de phtigeteen
hulp nodig heeft of moet wachten tot de eerstvalgen
werkdag. Is medische hulp volgens het oordeel ¥an d
operator echt nodig, dan zal hij de patiént vraggar de
dichtstbijzijnde wachtpost van huisartsen te g&aa.
wachtposten krijgen een centrale rol toegemetetein
hulpverlening buiten de courante uren en dagen.

Geowacht daarentegen is een computerprogramma dat
wachtdiensten van apotheken berekent met een dptima
spreiding en een eerlijke verdeling. Het systeergtamor
individuele wachtaffiches per apotheek en voor comicatie
van de apotheek van wacht via de websites apotieek.
geowacht.be. Er is ook een algemeen telefoonnummer.
Digitale affichering en raadpleging op smartphane i
eveneens mogelijk.

Zal de minister, voor het comfort van de patiéet) systeem
uitdokteren om de wachtposten van huisartsen en de
apotheekwachtdiensten zo goed mogelijk op elkate af
stemmen? Hoe zal ze dat in de praktijk concretigere
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M. Louis Ide (N-VA) — J'ai deux questions complémentair

Quelles garanties seront-elles prévues pour quatiept
néerlandophone qui fait appel au service de gamiege étre
aidé par un opérateur maitrisant le néerlandais’@st
important non seulement pour pouvoir décrire leshiémes
médicaux mais aussi pour bien comprendre I'adrelsse
patient.

Quelle incidence l'introduction du numéro 1733 atvelle
sur la charge de travail des services de garderdédecins
généralistes néerlandophones de Bruxelles ? Une
concertation a-t-elle eu lieu a ce sujet ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledans le
développement du projet 1733 dont le cadre |égigat
actuellement en préparation, on a prévu la posiséil
d’intégrer les services de garde des pharmacienisdzette
optique, il sera possible de mettre ces dernieradgquation
avec les services de garde de médecine générale et
particulier, avec les postes de garde. Nous devtoutefois
tenir compte du lieu d’établissement des pharmasietes
postes de garde des médecins généralistes, cengendrera
certaines limitations.

J'ai déja été interrogée en séance pléniére autsigda
situation décrite par M. Ide. Je suis informée by'a
actuellement des discussions entre les fédérations
francophone et néerlandophone des cercles de nédeci
généralistes bruxellois sur une collaboration ertigre de
gardes. Dans ce cadre, il n'y a pas d’obligatiortrauque le
respect des régles déontologiques. Il s’agit d’daeision qui
doit étre prise dans le cadre de I'autonomie dést i
disposent, tant au niveau de I'organisation dedadg que de
la charge de travail des généralistes. Quelle cuiela
décision qu'ils prendront, la prise en charge tdlépique et
le renvoi vers un médecin devront respecter lesqrits en
matiére linguistique.

Cependant, comme je I'ai expliqué dans l'introdotde
mon plan Gardes de médecine générale, je metpasiion
des cercles de médecine générale un numéro d'ajmgle
qui offre un certain nombre d’avantages, dont cdlétre
géré par les centralistes 100 qui, a Bruxelles t$mlingues.

M. Louis Ide (N-VA) — L’évaluation de I'appel est un trava
qui demande de la réflexion. Les téléphonistesaid\donc
parfaitement maitriser le néerlandais, sinon ilyrades
morts. Il est primordial que les patients soiertés dans leur
langue maternelle.

Mme Veerle Stassijns (N-VA)- Je remercie la ministre
d’'avoir pris la bonne décision de tenir compte delistance
ente les pharmacies et les postes de garde. Lesplea&ns
craignent en effet que si les gardes médicales@ganisées
sans tenir compte de cette donnée, les pharmakiss p
éloignées n'auront plus de clients. Ceux-ci se rentdans
la pharmacie la plus proche du poste de garde.

bPe heer Louis Ide (N-VA) — Ik zal niet alles herhalen wat
mijn collega al uitstekend heeft verwoord, maahndb wel
nog twee bijkomende vragen.

Welke garanties zullen worden ingebouwd opdat
Nederlandstalige patiénten die gebruik maken van de
wachtdienst, in het Nederlands geholpen zullen ewPdDat
is niet alleen belangrijk om het medische probléeimet
Nederlands te kunnen beschrijven, maar ook opdat de
operator goed het adres van de patiént begrijpt.

Welke gevolgen heeft de invoering van het nummé&s3ilap
de werkdruk tijJdens de wachtdienst van de Brusselse
Nederlandstalige huisartsen? Is daarover overlptpggd?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -dénuitbouw
van het project 1733, waarvan het wettelijke kadementeel
wordt voorbereid, bestaat de mogelijkheid om de
apotheekwachtdiensten te integreren. In die oféekeen
afstemming op de huisartsenwachtdiensten en detp@stkn
in het bijzonder kunnen worden gerealiseerd. Emnzdl
rekening moeten worden gehouden met de vestigiagtpl
van de apotheken en de huisartsenwachtenposteat &ard
wel voor enige beperkingen zorgen.

Ik werd al in de plenaire vergadering ondervraage ae
situatie die de heer Ide schetst. Ik ben ervaneobabgte dat
de Nederlandstalige en de Franstalige federatiesliga
Brusselse huisartsenkringen momenteel een sameimgerk
inzake de wachtdiensten bespreken. Er bestaattquda
geen verplichting, behalve dan de naleving van de
deontologische regels. De samenwerking betreft een
beslissing die zij in het kader van hun autonomietan
nemen, zowel op het vlak van de organisatie van de
wachtdienst als op het vlak van de werklast vahudsartsen.
Wat ook de beslissing zal zijn, het telefonischhaat en de
doorverwijzing naar een arts zullen aan de taaligend
voorschriften moeten voldoen.

Zoals ik echter in de inleiding op mijn plan over d
huisartsenwachtdiensten heb uitgelegd, stel ik de
huisartsenkringen een eenvormig oproepnummer ter
beschikking dat een reeks voordelen biedt, zodlbéigeer
door de centrale van het noodnummer 100, waarvan de
telefonisten in Brussel tweetalig zijn.

I De heer Louis Ide (N-VA) — De beoordeling van de oproep
is een inhoudelijke job. De telefonisten moeteniduse
praktijk het Nederlands zeer goed beheersen, aadbes er
slachtoffers vallen. Het is van het grootste beldaigeen
patiént in zijn eigen moedertaal wordt bediend.

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Ik dank de minister
voor het goede voornemen om rekening te houderdenet
afstand tussen de apotheken en de wachtposten. De
apothekers vrezen immers dat als de huisartswastetpo
worden ingevuld zonder daarmee rekening te houtken,
verder afgelegen apothekers geen klanten meenziba.
De apotheek die het dichtst bij de huisarts ligt,iet meest
worden bezocht.
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Demande d’explications de

Mme Veerle Stassijns a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «I'encre et la colle
sur les emballages alimentaires»

(n° 5-4336)

Mme Veerle Stassijns (N-VA)- L'encre imprimée sur les
emballages des denrées alimentaires est constite&®00 a
7000 substances différentes, dont certaines seureént dans
les denrées alimentaires. Certaines sont loin @'étr
innocentes et peuvent étre nocives, méme en faibles
concentrations. A terme, elles peuvent attaquey$teme
immunitaire du consommateur ou provoquer un cancer.
Certaines colles utilisées pour fermer les embatagosent
aussi des problémes.

Malgré ces risques, il n’existe pas de législatipm
détermine les substances autorisées dans les @&tlles
encres alimentaires.

La ministre a-t-elle I'intention de dresser, dansproche
avenir, une liste des substances autorisées darenieres et
les colles des emballages alimentaires ?

Des contr6les sont-ils d’'ores et déja réalisés hPa
I'affirmative, qui s’en charge, '’Agence fédéraleys la
sécurité de la chaine alimentaire ou une autre atg®

Les producteurs procédent-ils déja eux-mémes &al@sdles
suffisants ? Dans la négative, la ministre compidid les
inciter a le faire ? Ou préfere-t-elle charger Issrvices de
I'Inspection des denrées alimentaires de réaliss d
contrbles stricts ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®de
Beliris et des Institutions culturelles fédérales.
Contrairement a ce qui a été déclaré dans la presse
encres d'imprimerie sont bien réglementées au nivea
européen, via le réeglement 1935/2004 du Parlemertpgen
et du Conseil du 27 octobre 2004 concernant le€nzatx et
objets destinés a entrer en contact avec des denrée
alimentaires.

Ce réglement impose dans son article 3 que lesriaaiéet
objets destinés au contact alimentaire ne doivest p
présenter de danger pour la santé du consommaieur n
modifier de fagon inacceptable la composition ddéarée,
ni encore entrainer une altération organoleptiquela
denrée.

Ces reégles imposent donc aux fabricants de tous les
matériaux, y compris les encres, de procéder aédwaguation
de risque et a un contrdle des produits mis suméeché. Les
autorités peuvent avoir acces a ces dossiers.

Cependant, il n’existe pas de liste de substanpésifiques
autorisées pour les encres comme c’est le cas lpsur
plastiques. Afin de remédier a cela, la Belgiqumia
l'initiative de dresser un inventaire des substanaslisées
dans la fabrication de tous les matériaux et objitstinés au

contact alimentaire, y compris les encres. Cesielde

Vraag om uitleg van

mevrouw Veerle Stassijns aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «inkt en
lijmen op voedselverpakkingen»

(nr. 5-4336)

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — De inkt waarmee de
verpakkingen van voedingswaren zijn bedrukt, béstha
6000 tot 7000 verschillende bestanddelen. De véipg&n
houden die niet allemaal tegen en de stoffen iimkte
belanden in de voedingswaren. Sommige van die
bestanddelen zijn verre van onschuldig en kunnémldeine
concentraties schadelijk zijn voor de gezondheadkiznnen
ze op termijn het immuunsysteem van de consument
aantasten of kanker veroorzaken. Ook bepaalderipie
worden gebruikt om de verpakkingen te sluiten, geen
problemen met zich mee.

Ondanks die risico’s bestaat er geen wettelijkeliag die
bepaalt welke bestanddelen de inkten en lijmen moge
bevatten.

Is de minister van plan in de nabije toekomst §etdp te
stellen met de stoffen die de inkt en de lijmengti@ducenten
van voedselverpakkingen gebruiken, mogen bevatten?

Worden op het ogenblik al controles uitgevoerd?aZo
gebeuren die controles door het Federaal Agentsobhapde
veiligheid van de voedselketen of door een andetmntie?

Treden de producenten op het ogenblik zelf al verhdie
controlerend op? Zo niet, zal de minister hen aanespdat
alsnog te doen? Of verkiest ze strenge controles di®
diensten van de voedselinspectie?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. — In
tegenstelling tot wat in de pers werd beweerd daggip
Europees niveau wel degelijk een reglementeringkiaz
drukinkt. Het gaat meer bepaald om verordening 385!
van het Europees Parlement en de Raad van 27 oki6bé
inzake materialen en voorwerpen bestemd om met
levensmiddelen in contact te komen.

Artikel 3 van die verordening bepaalt dat materisde
voorwerpen die in contact komen met levensmiddejeen
gevaar mogen opleveren voor de gezondheid van de
consumenten. Ze mogen ook de samenstelling van de
levensmiddelen niet op een onaanvaardbare manEgen.
Ze mogen bovendien niet leiden tot een aantastngle
organoleptische eigenschappen van de levensmiddelen

Die regels dwingen de producenten van alle magsrjal
inkten inbegrepen, ertoe een risico-evaluatie tndm
controle uit te oefenen op de producten die op deim
worden gebracht. De overheid mag toegang tot disids
hebben.

In tegenstelling tot voor plastiek bestaat vootaénkechter
geen specifieke lijst met toegelaten stoffen. Otrtela
verhelpen heeft Belgié het initiatief genomen om ee
inventaris op te stellen van de stoffen die worgelbruikt bij
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substances sera disponible ce mois-ci, elle edisgma
I'initiative du SPF Santé publique et de I'Instilg Santé
publique.

Ce travail entamé depuis plus d'un an a nécessi d
ressources considérables. La liste, qui compteedietonent
prés de 9000 substances, doit permettre aux aamdtavoir
rapidement & leur disposition des données consleltab
permettant de procéder rapidement a une évaluation
risque, grace entre autres € I'application de lagis de
prédiction toxicologique.

Les questions concernant les contrdles sont derapétence
de la ministre Laruelle.

Mme Veerle Stassijns (N-VA}- Je remercie la ministre pou
son initiative.

Demande d’explications de

M. Patrick De Groote a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la confiscation
du produit écologique BeeVital HiveClean»
(n° 5-4376)

M. Patrick De Groote (N-VA)— A la mi-octobre, '’Agence
fédérale des médicaments et des produits de sARMRS) a
confisqué, parmi d’autres, le produit BeeVital HBlean
dans un magasin spécialisé en produits apicolesagit
d’un produit écologique qui, parce qu'il renforce |
comportement de nettoyage des abeilles, peut natainétre
utilisé pour combattre le varroa. Ce produit eshee en
magasins spécialisés dans toute I'Europe, saufedgi@ue
depuis la mi-octobre.

Si ce produit était enregistré dans un autre paysaait que
médicament a usage vétérinaire, il releverait sétoregle de
la cascade, de la loi sur les médicaments, bieil ga’soit
pas enregistré en Belgique. Il apparait cependarit teléeve
actuellement du champ d’application du réglemembpéen
834/2007 concernant la production et I'étiquetageptdoduits
biologiques. Je peux le démontrer grace au cedific
allemand CERES qui I'atteste. Ce produit ne reldeec pas
de la directive 2001/82.

La substance active de ce produit est I'acide axadi Un
arrété ministériel du 10 ao(t 2007, remplacé pamauavel
arrété ministériel du 11 janvier 2012, concernéutie contre
la varroase, notamment au moyen de I'acide oxaliire
2007, toute la Belgique était contaminée par ceapiie.

L’acide oxalique et ses dérivés se retrouvent gansieurs
plantes, en particulier la rhubarbe et I'oseilletsage. Les
denrées alimentaires qui comportent des quantités
considérables d’acide oxalique sont le cacao, lecdat, la
plupart des noix, les baies, les haricots et letschbaves. On
en retrouve aussi dans le persil et les épinards.

Les apiculteurs mettent en garde contre I'utilieatien tant
que moyens de lutte alternatifs contra la varroate,
produits toxiques réellement dangereux.

Comment un marchand de produits apicoles estermé du

de productie van alle materialen en voorwerpeneinesgtom
met levensmiddelen in contact te komen, waarormdeein.
Die lijst wordt opgesteld op initiatief van de FOD
Volksgezondheid en het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid en zal deze maand beschikbaar zijn.

De werkzaamheden werden meer dan een jaar geleden
opgestart en er werden heel wat middelen ingezeméteel
bevat de lijst bijna 9000 stoffen. De lijst zal@eerheid in
staat stellen om snel te beschikken over raadpteegh
gegevens die het mogelijk maken om snel over ta g#aeen
risico-evaluatie, onder meer dankzij de softwarervo
toxicologische voorspelling.

De vragen over de controles vallen onder de bevwsdd/an
de minister Laruelle.

rMevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Ik dank de minister
voor haar initiatief.

Vraag om uitleg van

de heer Patrick De Groote aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
aanslaan van het ecologisch middel
BeeVital HiveClean» (nr. 5-4376)

De heer Patrick De Groote (N-VA) — Midden oktober heeft
het Federaal Agentschap voor geneesmiddelen en
gezondheidsproducten (FAGG) onder meer het product
BeeVital HiveClean in een speciaalzaak voor bijlense
aangeslagen. Het betreft een ecologisch produstretat het
middel het poetsgedrag van bijen bevordert, karoheér
meer worden gebruikt voor de bestrijding van deosmijt.
Het product is ook in heel Europa vrij in speciaéken voor
bijentelers te verkrijgen, behalve, sinds middetobé&r dus,
in Belgié.

Indien BeeVital HiveClean in een ander land getegisd
zou staan als een diergeneeskundig middel, zovideen
cascadesysteem, ondanks het feit dat het in Beddfiériet
geregistreerd staat, onder de geneesmiddelenwenviaar
nu blijkt dat het onder Europese Verordening 83@720
inzake de biologische productie en de etiketteviug de
biologische producten valt. Ik kan dat aantonen me¢t
Duitse CERES-certificaat dat dit attesteert. Hedpict valt
dus niet onder richtlijn 2001/82.

De actieve substantie van BeeVital HiveClean isatzaur.
Een ministerieel besluit van 10 augustus 2007 bdeo
bestrijding van varroase door onder meer oxaalzoan heel
het grondgebied van Belgié als besmettingszone werd
beschouwd. Dit ministeriéle besluit werd opgehedeor een
nieuw ministerieel besluit van 11 januari 2012.

Oxaalzuur en derivaten vindt men terug in versehde
planten, met name rabarber en klaverzuring.
Voedingsmiddelen die aanzienlijke hoeveelhedenlaxaa
bevatten zijn cacao, chocolade, de meeste notesehge
bonen en bieten. Ook komt het voor in peterselispgnazie.

Bijentelers waarschuwen voor het gebruik van echt
gevaarlijke, giftige producten als alternatieve
bestrijdingsproducten tegen de varroamijt.
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fait qu'il lui est désormais interdit de vendre produit parce
que celui-ci est enregistré dans un autre paysUig tomme
étant a usage vétérinaire ? Quand ce produit aéid
enregistré dans un autre pays de 'UE ? Commequehd
a-t-on fait passer en Belgique I'information selagquelle le
produit n'était plus disponible dans le commercdioaire ?
Quand et de quelle maniére le commercant a-t-ib&grti
gu'il lui était donc désormais interdit de le meten vente ?

Cela signifie-t-il que I'enregistrement, dans ceyg de ce
produit comme étant a usage vétérinaire, fait emesque les
commercants spécialisés en produits apicoles negrgu
désormais plus le vendre ? En d’autres termesyaéduyit
n’est-il désormais plus disponible que chez leénmires ou
les pharmaciens dans les 27 autres pays de I'UE ?

Les apiculteurs belges peuvent-ils acheter ce gtppour
leur propre usage en Belgique, dans des magasigsasés
implantés des pays voisins ?

La remise en vente libre de ce produit dans desasiag
spécialisés en Belgique pourrait-elle présentepurbleme
de santé publique ? Dans l'affirmative, sur la basequelle
étude ?

Dans le cadre de cette politique de 'AFMPS, une
concertation a-t-elle eu lieu entre cette autorigéministre
de l'agriculture et/ou le secrétaire d’Etat a 'dnennement
qui a élaboré un plan fédéral pour les abeilles ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.e BeeVital
HiveClean est destiné au traitement de la varroase,
maladie qui touche les animaux. Le produit tombe pa
conséquent dans le champ d’application de la dédimid’un
médicament et ne peut étre mis sur le marché ga&pr
I'obtention d’une autorisation en tant que médicaire
usage Vvétérinaire. Il y a actuellement en Belgitjoes
produits autorisés comme médicaments a usage naikriet
possédant les mémes indications que le BeeVitalCGl@an.
Une enquéte européenne de 2011 montre que tous les
produits autorisés dans I'Union européenne pouteiut
contre la varroase ont été autorisés en tant qudicagnents
vétérinaires. En d’autres termes, il est donc évidsur la
base des indications du produit, que le BeeVitakdlean
est un médicament.

Le mode de délivrance et le canal de distributies d
médicaments vétérinaires et des médicaments a Unsagain
sont une compétence nationale. Dans une minoriéats
membres, une catégorie limitée de médicamentsabeut
délivrée par des non-pharmaciens ou des non-vétiées. ||
n'est donc vraiment pas exact de dire que le BagVit
HiveClean est disponible en vente libre pour leis@feurs
dans les magasins spécialisés a travers toute tger En
Belgique, comme dans beaucoup d’autres Etats menalere
I'Union européenne, la délivrance des médicamentsage
vétérinaire est réservée aux vétérinaires dépasisad’'un
dépdt de médicaments et aux pharmaciens d'offitiee.
BeeVital HiveClean ne peut étre importé que sous la
responsabilité d’'un vétérinaire, qui place la commda
auprés d’'un grossiste-distributeur reconnu ou agpi&in

Hoe wordt een handelaar die gespecialiseerd is in d
bijenteelt, op de hoogte gebracht van het feiedaten
verkoopverbod wordt ingesteld op zijn producten atruet
product in een ander EU-land als diergeneeskundigeh
wordt geregistreerd? Wanneer werd het middel insgwler
EU-land geregistreerd? Hoe en wanneer werd in Belgi
gecommuniceerd dat het product daardoor niet nger v
verkrijgbaar is in de normale handel? Wanneer ewelge
wijze werd de handelaar verwittigd dat dat betekiatthet
verboden is dit product in zijn zaak te verkopen?

Houdt in de landen waar het product als diergenewetig
middel geregistreerd staat, de registratie ookraatisch een
verkoopverbod in voor handelaars gespecialiseedé in
bijenteelt en kan in deze landen dit middel dan exkel en
alleen worden verkregen bij een dierenarts of aglai? Met
andere woorden, is in de andere 27 EU-landen loelujot
enkel via een dierenarts en/of een apotheker ygbeaar?

Kunnen Belgische bijentelers dit product in de landen in
bijenspeciaalzaken inkopen voor eigen gebruik ilgig@

Zou de volksgezondheid in Belgié in gevaar komeogirh
het product weer vrij kunnen worden verkocht in de
bijenspeciaalzaak in plaats van enkel alleen vidieeenarts
en/of in de apotheek? Zo ja, op basis van welkeiestu

Is er in het kader van dit beleid van het FAGG tager
geweest met het FAVV, met de minister van landbeuafof
de staatssecretaris voor Leefmilieu, die een fedigenplan
heeft opgesteld?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -eBigal
HiveClean is bestemd voor de bestrijding van vaeoaen
aandoening bij dieren. Bijgevolg valt het productier de
definitie van een geneesmiddel en kan het prochialen de
handel gebracht worden nadat hiervoor een verggnméerd
verkregen voor het in de handel brengen als geriddei
voor diergeneeskundig gebruik. Momenteel zijn eBétgié
drie producten als geneesmiddel voor diergeneesiund
gebruik vergund met dezelfde indicaties als BedVita
HiveClean. Uit een Europese enquéte uit 2011 Wdigittalle
in de Europese Unie vergunde producten voor deijoksg
van varroase vergund werden als geneesmiddel voor
diergeneeskundig gebruik. Het is met andere woorden
duidelijk dat BeeVital HiveClean een geneesmiddelp
basis van de indicaties van het product.

De afleveringswijzen en het distributiekanaal voor
geneesmiddelen voor diergeneeskundig gebruik en
geneesmiddelen voor menselijk gebruik is een nakon
bevoegdheid. In een minderheid van de lidstatenelesn
beperkte klasse van geneesmiddelen afgeleverd waolatsr
niet-apothekers of niet-dierenartsen. Het is dkgzriet zo
dat BeeVital HiveClean in geheel Europa vrij tekvggen is
in speciaalzaken voor bijentelers. In Belgié isaflevering
van geneesmiddelen voor diergeneeskundig gebreilzoals
in vele andere EU-lidstaten, voorbehouden voor de
dierenartsen-depothouders en officina-apothekereVial
HiveClean kan enkel ingevoerd worden onder de
verantwoordelijkheid van een dierenarts, die dédilesy
plaatst bij een vergunde groothandelaar-verdeleenf
officina-apotheker.



Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mardi 4 février 2014 — Séance de I'apres-midi

5-280COM / p. 12

Annales

pharmacien d’'officine.

Je ne peux pas répondre a votre question sur lgelapour
la santé publique que peut représenter ce produgqu’il

n'y pas eu de demande d’obtention d’'une autorisatiomme
médicament a usage vétérinaire auprés de 'AFMPS et
gu'aucune évaluation des bénéfices et des risqaedamc
été réalisée pour le BeeVital HiveClean. Cependaunsque
celui-ci est clairement commercialisé et distrilolais un
cadre légal, cette question ne se pose pas.

Je peux confirmer que les services compétentAdMPS,
de 'AFSCA et du SPF Santé publique se concertent
régulierement dans le cadre du plan fédéral posrdbeilles.

M. Patrick De Groote (N-VA)— Tout en remerciant la
ministre pour sa réponse, je ne comprends pashisrs
pourquoi elle considére le produit en question cenum
médicament, alors que le certificat CERES indiquid g
s’agit d’'un produit biologique. Le gouvernementiab®ré un
plan abeilles et a fait étudier les causes de f&efmortalité
chez les abeilles melliferes et sauvages ; parsiideteurs
possibles, on s’est intéressé au climat, a la vedité, aux
différentes pathologies, aux espéces invasivesxet a
pratiques apicoles. Selon moi, un élément essentéd
perdu de vue, a savoir la politique vétérinaire du
gouvernement. Je trouve contradictoire qu’on palien
produit vétérinaire alors qu’'un document montretatraire.

Plusieurs de mes questions portaient sur 'usagmdgens
biologiques comme alternatives aux substancesinétees.
Les réponses de la ministre sont vagues, et ref@hetdt
d’une interprétation.

J'ai aussi lu le procés-verbal de TAFMPS qui atfegtirer ce
produit. On n'y lit nulle part qu’un article de l@urait été
enfreint. Je pense que cela ne sert pas la séquritique.

Je demande par conséquent qu’on poursuive les relobe.
Au cas ou 'AFMPS aurait commis une erreur, quedantrole
et de quels recours dispose-t-on contre ses inééagions ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraleComme |l
s’agit d’'une décision administrative, un recours@onseil
d’Etat est possible, me semble-t-il. Je vous suggassi de
programmer une réunion avec I’AFMPS.

Aangezien er geen vergunningsaanvraag is ingedighet
FAGG voor het in de handel brengen als diergenedghen
er bijgevolg geen baten-risico-evaluatie voor hretpct
BeeVital HiveClean uitgevoerd werd, kan ik nietambrden
op de vraag of het product een gevaar voor de
volksgezondheid inhoudt. Maar omdat het produatielijk
binnen een legaal kader wordt verdeeld en in dedlamordt
gebracht is die vraag evenwel niet van toepassing.

Ik kan bevestigen dat de betrokken diensten vafRrA&G en
van het FAVV en van de FOD Volksgezondheid regebnat
overleg plegen in het kader van het federaal biggnp

De heer Patrick De Groote (N-VA) — Ik dank de minister
voor haar antwoord. Ik begrijp echter niet goedd#at
minister dit product toch als een geneesmiddeltmaset,
hoewel het CERES-certificaat erop wijst dat hetesm
biologisch product gaat. De regering heeft eempign
opgesteld en een onderzoek gevoerd naar de magelijk
oorzaken van de massale sterfte van de honingligesilde
bij. Er werd gekeken naar het klimaat, de biodiveits de
verschillende pathologieén, invasieve soorten en
bijenteeltpraktijken als mogelijke factoren. Volgemij heeft
men daarbij één belangrijke factor over het hoazien,
namelijk het regeringsbeleid inzake diergeneeskudée
komt mij voor dat er een grote tegenstijdigheidrzibet
beleid dat dit product als een diergeneeskundigiatid
beschouwt, terwijl ik over een document beschiknwiadet
tegenovergestelde blijkt.

Veel van mijn vragen gingen over het gebruik vandgische
middelen als alternatief voor diergeneeskundigedeiih.
Telkens is het antwoord dat ik krijg nogal vaagd@mks de
inspanningen van de minister om hierover duidedijidhte
scheppen, heb ik de indruk dat het veeleer gaatam
interpretatie.

Ik heb ook het proces-verbaal gelezen van het FA&Git
product uit de handel liet nemen. Daarin lees iigens dat er
een wetsartikel zou zijn overtreden. Ik vind dat de
rechtszekerheid daar niet bij gebaat is.

Daarom vraag ik dat dit verder te onderzoeken. Nlbeh
FAGG in dezen een fout hebben gemaakt, wie comrptan
het FAGG en waar kan men beroep aantekenen tegen de
interpretatie van het FAGG?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -abDlzet om
een administratieve beslissing gaat, denk ik dattdgen
beroep kan worden aangetekend bij de Raad van $tate
indien nodig, kan ik ook voorstellen daarover eergadering
met het FAGG te plannen.
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Demande d’explications de

M. André du Bus de Warnaffe a la
vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique

sur «l'institut interfédéral de concertation

en matiére de soins de santé» (n  ° 5-4377)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Dans I'accord de
gouvernement, il est prévu qu’« Un institut sekéadans le
but de garantir des réponses concertées aux gdefids
notamment budgétaires, a rencontrer en ce qui coace
l'avenir des soins de santé. Cet institut feraceffile lieu
permanent et interfédéral de concertation entreniesstres
compétents en matiére de santé. Il sera chargéfiterdine
vision prospective commune et une politique dessoin
durable. »

Quel est I'état d’avancement de la création denstitut ?
Quelles en seront les missions précises et la csitigo ?

Comment les travaux de la Conférence interminesiiéret de
I'Institut interfédéral vont-ils s’articuler ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
Beliris et des Institutions culturelles fédérale€omme vous
le signalez, cet institut sera un lieu de conciertat
interfédérale concernant les enjeux majeurs a dams le
secteur des soins de santé, notamment en matiére de
vieillissement de la population.

Ce point de I'accord faisait partie intégrante aeartie
consacrée a la sixiéme réforme de I'Etat dontdetes
d’application ont été discutés dans le cadre di@ péciale.
Cette loi prévoit, en son article 43, que les Comautés et
I'autorité fédérale concluent en tout cas un accad
coopération sur la composition et le financemeahdhstitut
appelé a garantir des réponses concertées auxsgiéfid de
santé. Cette base Iégale permet donc bien a ¢t voir
le jour et de coordonner une réflexion globaleerds
différents niveaux de pouvoir dans le cadre desleur
compétences respectives.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Quel est I'état
d’avancement ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédérale®Nous en
discutons !

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — La création de cet
institut démarrera-t-elle apres le 25 mai seulerlent

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.’institut a
peu de chance de voir le jour avant cette datégialature
est déja trop avancée.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Vous n’avez rien
dit non plus de la composition de l'institut. Siijbien
compris, vous en référez aux textes adoptés stitin sera

chargé particulierement d’assurer la coordinaties d

Vraag om uitleg van

de heer André du Bus de Warnaffe aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
interfederaal instituut voor het overleg
inzake de gezondheidszorg» (nr. 5-4377)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} In het
regeerakkoord staat: “Er zal een instituut wordgugericht
dat een overlegd antwoord zal geven op de grotgeiomeer
budgettaire, uitdagingen met betrekking tot de ¢oest van
de gezondheidszorg. Dit instituut zal de permanente
interfederale ontmoetingsplaats vormen voor hetlege
tussen de voor gezondheid bevoegde ministers|| éot zaak
hebben een gemeenschappelijke en toekomstgerisigten
een duurzaam gezondheidsbeleid te definiéren.”

Hoe ver is de oprichting van dat instituut gevotiziVat
zullen de precieze taken en de samenstelling eziyan

Hoe zullen de werkzaamheden van de interminiseeriél
conferentie en van het interfederale instituut vesrd
georganiseerd?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

de Federale Culturele Instellingen. — Zoals u zegt,dat
instituut een interfederale ontmoetingsplaats wigar de
grote toekomstige uitdagingen van de gezondheigszadien
worden besproken, in het bijzonder diegene dieckking
hebben op de vergrijzing.

Dat punt van het akkoord vormde een wezenlijk daelhet
deel dat gewijd is aan de zesde staatshervormiagrvan de
toepassingsteksten werden besproken in het kadedera
bijzondere wet. Artikel 43 van die wet bepaalt diat
Gemeenschappen en de federale overheid in iedaf gem
samenwerkingsakkoord sluiten over de samenstedlinde
financiering van een instituut dat voor overlegahdveoorden
moet zorgen op de grote uitdagingen in de gezoddheig.
Met die wettelijke basis kan het instituut een glebreflectie
codrdineren tussen de verschillende bevoegdheielzns/in
het kader van hun respectieve bevoegdheden.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Hoever staat
men?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies &
de Federale Culturele Instellingen. — We praternverd

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Zal de
oprichting van dat instituut pas na 25 mei van stgan?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

de Federale Culturele Instellingen. — Er is weikans dat het
instituut nog voor die datum wordt opgericht. Wa ai bijna
op het einde van de regeerperiode.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} U hebt evenmin
iets gezegd over de samenstelling van het instilstik het
goed heb begrepen, verwijst u naar de tekstenijdie z
aangenomen en zal het instituut in het bijzondédtezijn
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discussions relatives au vieillissement. Cela nraipaormal
puisqu’il s’agit la d’'un pan des soins de santéesli
largement transféré.

Demande d’explications de

Mme Veerle Stassijns a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la quantité de
sodium dans les médicaments antidouleur»
(n° 5-4388)

Mme Veerle Stassijns (N-VA}- Les médicaments
antidouleur et d'autres médicaments sous forme de
comprimés effervescents ou de poudre contienniésrnent
de sodium gu'ils risquent de porter la quantité aibee
au-dela de la dose journaliere recommandée. Unsgere
qui prend, par exemple, la dose journaliere maxingem
paracétamol absorbe la dose journaliére de sel
recommandée. Selon une étude britannique réaliggarae
échelle, le recours régulier a des médicamentdanteur
augmenterait le risque de crise cardiaque ainsi ugnsion
artérielle. Les consommateurs réguliers de médicasne
antidouleur courraient aussi un risque accru deélgc
prématuré.

Si la quantité de sel est clairement indiquée sar |
emballages des produits alimentaires, ce n'estipasis des
médicaments antidouleur vendus sans ordonnance.

La ministre se concertera-t-elle avec le sectewr de
producteurs de médicaments antidouleur et autres po
diminuer la quantité de sodium qu’ils contiennent ?

Prendra-t-elle des mesures pour que la quantitéatBum
contenue dans les médicaments antidouleur et astiés
indiquée dans la notice et sur 'emballage ? Cetasamble
essentiel.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.es
antidouleurs sous la forme de comprimés effervéscen
contiennent une dose élevée de sodium. Les setsldem
sont nécessaires pour obtenir I'effet effervesdemmnotice
indique la quantité de sodium par dose pour quadelecin et
le patient puissent en tenir compte. En raisonadix tlevé de
sodium, il est déconseillé d'utiliser les antidauke sous la
forme de comprimés effervescents pendant une longue
période. Il existe des alternatives au traitemesntaldouleur
a plus long terme, comme des comprimés et suppesito

La directive européenne relative a la mention diagjnts sur
I'emballage et dans la notice des médicaments exugele
taux de sodium figure sur la notice si la dosesegiérieure a
1 mmol par dose. La valeur limite de 1 mmol paredest
environ 100 fois inférieure a la dose journaliereximale
acceptée. L'AFMPS applique déja la directive. C@tement,
cela signifie que la notice et le texte de I'emigdl indiquent
que le médicament contient du sodium dées qu’iay anoins
1 mmol par dose.

met de codrdinatie van de besprekingen over deryang).
Dat lijkt me normaal, aangezien het een onderdarlde
gezondheidszorg betreft dat voor een groot deetitvor
overgedragen.

Vraag om uitleg van

mevrouw Veerle Stassijns aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
hoeveelheid zout in pijnstillers» (nr. 5-4388)

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Pijnstillers en andere
medicijnen in bruistabletten of poedervorm bevattermate
hoge concentraties zout dat ze onze zoutinnamenhibeve
dagelijks aanbevolen hoeveelheid jagen. Wie per dag
bijvoorbeeld de maximale acht dosissen paracetafibimg
inneemt, heeft alleen al daarmee de dagelijks amrtdre
hoeveelheid zout binnen, al geldt dat niet voomadik.
Volgens een grootschalige Britse studie zou eeelmeafig
gebruik van pijnstillers de kans op hartaanvallereen
verhoogde bloeddruk doen toenemen. Ook zouden mense
die regelmatig pijnstillers nemen, een kwart meersk
hebben om vervroegd te sterven.

Terwijl bij voedingsartikelen duidelijk vermeld stshoeveel
zout ze bevatten, is dat niet het geval voor pljest die
zonder voorschrift worden verkocht.

Zal de minister samen met de sector van producesaten
pijnstillers en ander medicijnen overleg plegendam
hoeveelheid zout in pijnstillers te verminderen?

Zal ze initiatieven nemen om de hoeveelheid zout in
pijnstillers en andere medicijnen te laten vermeldp de
bijsluiters en op de verpakking? Dat vind ik naijketieel
belangrijk.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. piinstillers
in de vorm van bruistabletten vindt men een hoggsdo
natrium. Natriumzouten zijn nodig om de tablettetaten
bruisen. De bijsluiter geeft de hoeveelheid natrpendosis
aan, zodat arts en patiént ermee rekening kunneaeimo
Gezien het hogere natriumgehalte is het niet aaegemom
pijnstillers in de vorm van bruistabletten over ¢ammgere
periode te gebruiken. Voor de pijnbehandeling ogéae
termijn zijn er alternatieven, zoals tabletten etpilen.

Het Europees richtsnoer in verband de vermeldimg va
hulpstoffen op de verpakking en de bijsluiter van
geneesmiddelen eist dat het natriumgehalte injdiiibér
wordt vermeld wanneer het hoger is dan 1 mmol psisd De
limietwaarde van 1 mmol per dosis is ongeveer ¥y kager
dan de maximaal aanvaardbare dagdosis.

Het FAGG past het richtsnoer al toe. Concreet lesteket
dat de bijsluiter en de verpakkingstekst vermeldi&nhet
geneesmiddel natrium bevat zodra er minstens 1 marol
dosis aanwezig is.
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Mme Veerle Stassijns (N-VA})- Je remercie la ministre pouy
sa réponse mais je trouve qu’il vaudrait mieux sement
indiquer sur la notice et 'emballage la quantité sel
contenue dans le médicament. Auparavant Nous Pus,Ven
tant que pharmaciens, toujours trouver sur 'emagé la
liste des composants et leur proportion. Ce n'éss$ fe cas
aujourd’hui. On n’indique plus sur les emballagesedes
principes actifs, on ne trouve mention des addififs sur la
notice mais sans préciser leurs quantités. Je edmportant
que ces quantités soient mentionnées. Lorsqu’imoas de
1 mmol de sel dans le médicament, il ne faut pas le
mentionner, mais cela le consommateur ne le sait Ga
n’est donc pas clair.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les criteres de reconnaissance des
maitres de stage» (n ° 5-4575)

M. Louis Ide (N-VA). — Dans un avenir proche, il y aura un
double contingent d’étudiants qui termineront emragemps
leur formation en médecine puisque la durée decett
formation a été ramenée de sept a six ans. Poutesates
personnes, il faut donc prévoir des places de stagis aussi
suffisamment de maitres de stage. Je vais essaymogoser
une solution a la ministre.

L’arrété ministériel du 30 avril 1999, fixe, entagitres, les
conditions générales auxquelles doit satisfairenédecin
pour étre agréé comme maitre de stage. Son aficke
dispose ainsi que le médecin doit étre agréé dequiwoins
huit ans dans la spécialité en question et doitdia exercée
sans interruption a temps plein durant la mémeaquigi Cette
période de huit ans rend difficile la recherche de
suffisamment de maitres de stages dans certaidesadifés.

Ne pouvons-nous pas envisager de ramener cettedeéde
huit a cinq ans ? Cela pourrait permettre d’obtedéas
maitres de stages supplémentaires. Cela permet anss
plus grande liberté de choix et plus de places peutouble
contingent qui termine ses études.

La ministre est-elle disposée a modifier I'arrétiistériel du
30 avril 1999 en ce sens ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a
modification de I'arrété ministériel du 30 avril 29 est en ce
moment dans sa phase finale et s’inscrit dans kirrgnte
adaptation des critéres d’agrément transversauesia-dire
qui valent pour toutes les spécialités.

Une expérience minimum de I'exercice de la prodessi
comme condition d’agrément pour les maitres deestag
toujours été considérée comme importante pour Eigude
la formation. Déterminer le nombre d’années d’expéce
exigé implique toujours de fixer une limite. Poes médecing
généralistes, une expérience de sept ans a étéeegigpour
les spécialistes, huit ans. D’autres considératjamnme le
nombre de places de formation nécessaire, peuvessi a
influencer la décision finale concernant ce critére

rMevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Ik dank de minister
voor haar antwoord, maar ik zou het beter vinden da
bijsluiter en verpakking gewoon vermelden hoeveeit 2r in
het geneesmiddel zit. Vroeger konden we als apethedkijd
op de verpakking de bestanddelen en hun onderlinge
verhouding terugvinden. Nu is dat niet meer hetaye®p de
verpakking staan alleen de actieve bestanddeleneldy op
de bijsluiter staan ook de hulpstoffen, maar geen
hoeveelheden. Ik vind het belangrijk dat die hothexden
erbij vermeld staan. Als er minder dan 1 millimolzin het
geneesmiddel zit, moet het niet worden vermeldrrdata
weet de consument niet. Dat is dus niet duidelijk.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de erkenningscriteria voor
stagemeesters» (nr. 5-4575)

De heer Louis Ide (N-VA) — In de nabije toekomst zal er een
dubbele lichting geneeskundestudenten afstudensdabde
opleiding geneeskunde wordt teruggebracht van zeaan

zes jaar. Voor al die mensen moeten er dan staeplaen
dus ook voldoende stagemeesters zijn. Ik probeeridister
een oplossing aan te reiken.

Het ministerieel besluit van 30 april 1999 legt endndere
de algemene voorwaarden vast waaraan een arts moet
voldoen om als stagemeester erkend te worden. Zaslite
artikel 5, 2, dat de arts gedurende ten minstejaehterkend
moet zijn in het betrokken specialisme en het enpéiriode
ook zonder onderbrekingen voltijds moet hebbereoiégend.
Die periode van acht jaar maakt het moeilijk omnvoo
bepaalde specialismen voldoende stagemeestensdienvi

Kunnen we niet overwegen die periode van achttiauijf
jaar terug te brengen? Dat kan misschien extrastagsters
opleveren. Het zorgt ook voor meer keuzevrijheidrerer
ruimte voor de dubbele lichting afgestudeerden.

Is de minister bereid om het ministerieel beslait v
30 april 1999 in die zin aan te passen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —~vidigiging
van het ministerieel besluit van 30 april 1999aiémenteel
in de eindfase en kadert in de grondige aanpassingle
transversale erkenningscriteria, dat wil zeggearderia die
gelden voor alle specialismen.

Voor de erkenning als stagemeester wordt een
minimumervaring in de uitoefening van het beroepdbt als
een belangrijke voorwaarde beschouwd met het oatgop
kwaliteit van de opleiding. Bij het bepalen van aantal jaar
ervaring moeten we altijd ergens een grens trekBgmle
huisartsen werd zeven jaar ervaring geéist, bipeialisten
acht jaar. Andere overwegingen, zoals het aantal
opleidingsplaatsen dat nodig is, kunnen echteremrk
invloed hebben op de uiteindelijke beslissing aletr
criterium.
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Comme ministre de la Santé, j'essaierai avec mon
administration de publier cet arrété d’adaptatioesdnormes
transversales encore au cours de cette |égislaiDams une
deuxieme phase viendra I'actualisation des criteres
spécifiques d’agrément des médecins spécialistes.

M. Louis Ide (N-VA). — Ce choix d'une période de huit ans
pour les spécialistes et de sept ans pour les gdintas est
arbitraire. Une période de cing ans peut tout almeh se
défendre. En outre il y a d’autres critéres impaitsarepris
dans I'arrété ministériel comme la publication d’article
scientifique. Peut-étre devons-nous en ajouter Enco
d’autres. Je pense a I'acces a la littérature stifeque ou a
I'acceptation d’une visite de contréle per les wrsités. De
tels criteres peuvent contribuer a 'amélioratioa k& qualité
des stages et a 'agrément de maitres de stage
supplémentaires et sont peut-étre plus valabled'guigience
d’'une expérience professionnelle d’'une durée puntme
arbitraire de sept ou huit ans. Je remarque tougefpe la
ministre a entendu mon plaidoyer et qu’elle preneingore
une initiative. Je I'attends avec joie.

Demande d’explications de

M. André du Bus de Warnaffe a la
vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique

sur «le dossier médical global» (n  ° 5-4618)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Le dossier médical
global permet la centralisation des données méstichil
patient. Il peut ainsi contribuer a un meilleur
accompagnement et a une meilleure concertatioe entr
médecins. Il évite par exemple de dupliquer desnexes.
L'utilisation de ce dossier peut donc participer a
I'amélioration de la qualité des soins.

Ce dossier présente un avantage financier poyalésnts : il
est gratuit pour le patient dans la mesure ou |stam payé
au médecin généraliste est totalement remboursia par
mutuelle et il permet de bénéficier d’'une diminatidu ticket
modérateur pour certaines prestations.

Or on constate actuellement que le pourcentaggetesqui
ont un dossier médical global reste relativemebtda

Comment expliquez-vous que ce dossier ne soit pas p
populaire ? Avez-vous identifié les freins a I'atiop du
dossier médical global ?

Qui est chargé du suivi et de I'évaluation de l'iémpentation
du dossier médical global ?

Le cas échéant, comptez-vous prendre des mesures po
améliorer cette situation ? Si tel est le cas,lgaelont ces
mesures ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
Beliris et des Institutions culturelles fédérale®’abord, je
voudrais rappeler que les mutualités ont un r@e important
a jouer et sont en premiéere ligne pour convaireues| affiliés
d’adhérer a cette démarche.

Il est vrai que la couverture peut paraitre peisfsasante

Als minister van Volksgezondheid zal ik samen mighm
administratie proberen om het besluit tot aanpgss&am de
transversale normen nog binnen mijn ambtstermijn te
publiceren. In een tweede fase zal worden gewerkide
actualisering van de specifieke criteria voor desening van
geneesheren-specialisten.

De heer Louis Ide (N-VA) — De termijn van acht jaar voor
specialisten en zeven jaar voor huisartsen is Bjigambitrair.
Een periode van vijf jaar valt even goed te vergeuli
Daarnaast zijn ook andere criteria, die eveneehstin
ministerieel besluit zijn opgenomen, belangrijkalzode
publicatie van een wetenschappelijk artikel. Missoh
moeten we er nog andere aan toevoegen. |k denkatade
beschikbaarheid van wetenschappelijke literatulredfopen
staan voor een visitatie door de universiteiterrgblike
criteria kunnen zorgen voor kwalitatief betere sfalgatsen
en extra stagemeesters en zijn misschien meerelalah de
puur arbitraire zeven of acht jaar werkervaringmiérk
echter dat de minister open staat voor mijn pleig@ocdat ze
nog een initiatief zal nemen. Ik zie dat met bligheegemoet.

Vraag om uitleg van

de heer André du Bus de Warnaffe aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
globaal medisch dossier» (nr. 5-4618)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Dankzij het
globaal medisch dossier kunnen de medische gegeaarde
patiént worden gecentraliseerd, waardoor een betere
begeleiding en een beter overleg tussen de artegelijk
zijn. Zo kunnen bijvoorbeeld dubbele onderzoekenlevo
voorkomen. Het gebruik van dat dossier kan dugdgjein tot
de verbetering van de kwaliteit van de zorg.

Het globaal medisch dossier biedt een financieeldeel
voor de patiénten: het is gratis voor de patiénhgezien het
bedrag dat aan de huisarts wordt betaald volledaydt
terugbetaald door het ziekenfonds. De patiént derok een
vermindering van het remgeld voor sommige presatie

Het percentage van patiénten met een globaal medisc
dossier blijft evenwel relatief laag.

Hoe verklaart de minister dat het globaal medisolsier
niet meer succes kent?

Wie is belast met de opvolging en de evaluatiedean
implementatie van het globaal medisch dossier?

Denkt de minister eventueel maatregelen te nemetieom
situatie te verbeteren? Zo ja, welke maatregelen?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

de Federale Culturele Instellingen. — Ik wil erda eerste
plaats aan herinneren dat de ziekenfondsen eemdejice

rol te spelen hebben en dat zij het best geplagtsbm hun
leden te overtuigen om die stap te zetten.

Het klopt dat slechts 40% van de patiénten eenaglbb
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dans la mesure ou les chiffres plafonnent a 40%. aialyse
plus fouillée montre néanmoins que les chiffretade
couverture réelle atteignent 60% en 2011 si I'enttcompte
d’'un encodage décalé des prolongations adminigtsatil
faut aussi noter — et c’est rassurant — que laexure est
beaucoup plus élevée chez les patients qui ereqoitis
besoin, en particulier les personnes agées eatemnps
chroniques.

Par ailleurs, on observe des différences de cauneeentre le
nord et le sud du pays, ce que viennent encoreoaéren trés
récemment les rapports publiés par mon administrati
concernant la performance en médecine générade et |
performance des soins de santé. Cependant, lessétud
régulieres des mutualités montrent que ces dif&etendent
a s'estomper avec le temps et que cette tendarzmnfieme
encore plus si I'on s’intéresse a la proportiorddssiers
médicaux globaux parmi les patients qui ont effectient
consulté leur médecin généraliste en cours d’'année.

A l'occasion de la publication du rapport sur lafpemance,
la conférence interministérielle a relayé ce protdéet les
organesad hocsont en train d’analyser la maniére
d’améliorer la couverture. Un avis est attendu padin de
premier semestre 2014.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Nous attendrons
donc l'avis de ces organes.

Demande d’explications de

Mme Veerle Stassijns a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «le manuel de
qualité des pharmacies» (n ° 5-4632)

Mme Veerle Stassijns (N-VA}- En vertu d’'un arrété
ministériel de 2009, il doit y avoir dans chaquephacie un
manuel de qualité bien documenté. Ce manuel dtite e
autres, reprendre une liste des médicaments, disigos
médicaux et matieres premiéres qui doivent se &oewm tout
temps dans les pharmacies. De nombreux élémemestide
liste ne sont cependant que rarement demandéslmésitou
ne sont plus disponibles. Lorsque ces produits ment) le
pharmacien doit se réapprovisionner. C’est colteugeu
efficace.

Peut-on réduire et mettre a jour cette liste deduits
obligatoirement présents ? Dans ce cas, quand les
pharmaciens pourront-ils disposer de cette listeotevelée,
réduite et mise a jour ?

Les pharmaciens doivent-ils vraiment avoir en stocis ces
produits, méme s'ils sont trés facilement obtenlas a
demande aupres des grossistes en produits
pharmaceutiques ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.’annexe |
de l'arrété royal portant instructions pour les phaaciens
contient la liste des matiéres premiéres, des sits et des
dispositifs médicaux. Les associations professitesmede

pharmaciens, I'APB et TOPHACO, ont soumis a 'AFSIP

medisch dossier hebben aangevraagd. Een diepgaander
analyse toont evenwel aan dat het percentage id 80%
bedraagt als men rekening houdt met het feit dat de
administratieve verlengingen op een later tijdstiprden
geregistreerd. Bij de patiénten die het er het rnresd aan
hebben, in het bijzonder bejaarden en chronisckerigis het
percentage hoger. Dat is een geruststelling.

Voor het overige zien we verschillen tussen hetdeoen
het zuiden van het land, wat nog zeer recent hidale
rapporten over de performantie van de huisartsgskieede
die door mijn administratie werden gepubliceerd. shedies
die de ziekenfondsen regelmatig uitvoeren, tonenwel aan
dat die verschillen met de tijd vervlakken en dattdndens
nog sterker is als men naar het aandeel van deaigob
medische dossiers kijkt van de patiénten die éffemtn
huisarts hebben geraadpleegd in het afgelopen jaar.

Ter gelegenheid van de publicatie van het rappoeerae
performantie heeft de interministeriéle confere i
probleem besproken en de ad-hocorganen zijn bezig t
onderzoeken hoe de dekking kan worden verbeterd. Ee
advies wordt tegen het einde van het eerste senvest2014
verwacht.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} We zullen dan
het advies van die organen afwachten.

Vraag om uitleg van

mevrouw Veerle Stassijns aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
kwaliteitshandboek voor apotheken»

(nr. 5-4632)

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Volgens een
koninklijk besluit van 2009 moet elke apotheek eelfedig
gedocumenteerd kwaliteitshandboek bijhouden. Datlbaek
moet onder meer een opsomming bevatten van grdfetsto
specialiteiten en medische hulpmiddelen die venpiic een
apotheek aanwezig moeten zijn. Heel wat van didyren
worden echter bijna nooit gevraagd of gebruiktipf miet
eens verkrijgbaar. Wanneer die producten vervaiteet de
apotheker ze opnieuw aanvullen. Dat is dus duwrenig
efficiént.

Kan de lijst met verplichte producten worden ingelem
gelpdatet? Zo ja, wanneer mogen de apothekers de
vernieuwde, ingekorte en gelpdatete lijst verwathte

Moeten de apothekers echt al die producten vogtaelbben,
ook al zijn ze zeer gemakkelijk op te vragen bij de
groothandels in apotheekproducten?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefaet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. — De
opsomming van grondstoffen, specialismen en medisch
hulpmiddelen is beschreven in bijlage 1l van hatikélijk
besluit van 21 januari 2009 houdende onderrichtingsor de
apothekers. De beroepsverenigingen van apothekBi.en
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des propositions de modification de cette annerde&ci
seront soumises pour avis a la Commission de Phaopte
lors de la prochaine réunion prévue en mars. Loesgette
instance aura rendu son avis, les nouvelles liateptées
seront soumises pour accord aux associations
professionnelles. J'attire toutefois votre attentsur le fait
gue la modification requerra un arrété royal.

Dans I'état actuel de la Iégislation, les dispdsitinédicaux et
les matiéres premiéres doivent se trouver en &mps et en
quantités requises dans les pharmacies sous forateet/ou
sous forme pharmaceutique. En cas de force majeare,
exemple si un médicament, une matiére premiérenou u
dispositif médical figurant sur la liste de I'anreek est
indisponible durant une longue période, 'AFMPS en
informera les pharmaciens.

Mme Veerle Stassijns (N-VA}- Je remercie la ministre pou
cette avancée car la liste constituait une sourgeitation.
Elle n'existe que depuis 2009, mais n’est guéreigahle.

Demande d’explications de M. Louis Ide a

la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique

sur «la demande électronique

d’accréditation des médecins» (n  ° 5-4653)

M. Louis Ide (N-VA). — Ma demande d’explications 5-4030
visait a savoir ou en était le module interactifiettant
d’introduire une demande d’accréditation complételigne.
Ce systeme permettrait aux médecins de ne plusrdevo
envoyer leurs documents par la poste. Les médpeimgent
vérifier sur le site web de I'INAMI le nombre d’tés
d’accréditation obtenues en matiére d’économie &hitjue
ou sur la base d’autres activités scientifiques.piéuvent
aussi télécharger des articles générant des unités
d’accréditation et I'enregistrement des GLEM se €& plus
en plus en ligne. Permettre aux médecins qui, ajpoésans,
satisfont a toutes les conditions d’introduire par simple
clic une nouvelle demande d’accréditation seraie onne
chose.

Cela ne signifie pas qu’aucun document ne sera @wsyé
par la poste car cette option peut encore s’avértée pour
certains congres organisés a I'étranger. Pour lgjoniéé des
dispensateurs de soins, le renouvellement de l&titation
par voie électronique constituerait toutefois umportante
simplification.

A I'époque, la ministre avait répondu qu’elle exaait le
dossier. J'aimerais savoir ou en est celui-ci.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a nouvelle
version de I'application « accréditation », qui peet aux
médecins d’introduire leur demande d’accréditateamligne,
est disponible depuis le 21 janvier dernier. Leslenins en
ont été avertis par le biais du site web de I'INAKette

possibilité sera également mentionnée dans lessfutu

OPHACO, hebben voorstellen tot wijziging van digdge bij
het FAGG ingediend. Die voorstellen zullen op de
eerstvolgende vergadering in maart voor adviedaan
Farmacopeecommissie worden voorgelegd. Eens de
commissie haar advies over die voorstellen heeft
geformuleerd, zullen de nieuwe aangepaste lijstem v
akkoord aan de beroepsverenigingen worden voordelkg
vestig er evenwel de aandacht op dat de wijzigeng e
koninklijk besluit zal vergen.

In de huidige stand van de wetgeving moeten desobdi
hulpmiddelen en grondstoffen steeds in de vereiste
hoeveelheden in bulk en/of onder farmaceutischewiorde
apotheker voorhanden zijn. In geval van overmacht,
bijvoorbeeld bij langdurige onbeschikbaarheid van e
geneesmiddel, grondstof of medisch hulpmiddel éat d
uitmaakt van de lijst van bijlage 11, zal het FAG@@t op
adequate wijze aan de apothekers meedelen.

rMevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Ik dank de minister
voor deze vooruitgang, want de lijst vormde eemtwan
ergernis. Ze bestaat pas sinds 2009, maar zetisrgie
bruikbaar.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de elektronische accrediteringsaanvraag
van artsen» (nr. 5-4653)

De heer Louis Ide (N-VA) — In mijn vraag om uitleg 5-4030
peilde ik naar een stand van zaken omtrent de
inwerkingtreding van een interactieve tool om déedige
accrediteringsaanvraag online mogelijk te makeerditior
zouden artsen niet langer documenten met de pesthwp
te sturen, maar zou de accreditatie volledig didjikainnen
verlopen, wat veel efficiénter is. Nu kan elke agpsde
website van het RIZIV zien hoeveakdit pointshij heeft
behaald inzake economie en ethiek of inzake andere
wetenschappelijke activiteiten. Er kunnen ook aftik
geupload worden omredit pointste generen en ook de
LOK’s worden steeds meer elektronisch geregistreded
zou een goede zaak zijn mochten artsen die ngadniean
alle voorwaarden voldoen, met een simpele muisklik,
automatisch een nieuwe accrediteringsaanvraag kuhoen.

Dat betekent niet dat men geen papieren documemten
kan nasturen, want voor sommige buitenlandse ceagreis
het wellicht nuttig om die optie nog te behoudenoWhet
gros van de zorgverstrekkers zou een hernieuwinglea
accreditering via elektronische weg evenwel eeargglijke
vereenvoudiging zijn.

De minister antwoordde indertijd dat ze daarmedgbeas.
Ik had dan ook graag een stand van zaken gekregen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —imiwe
versie van de accrediteringstoepassing, die hatamsen
mogelijk maakt om hun accrediteringsaanvraag ontirte
dienen, is sinds 21 januari 2014 beschikbaar. Bemuzijn
hiervan via de RIZIV-website op de hoogte gebraCatk in
de toekomstige brief- en mailuitwisseling met bigtreg tot
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échanges de courrier et d’emails relatifs a I'adtitétion.

M. Louis Ide (N-VA). — Je suis ravi de I'apprendre mais ce
communication m’'a échappé, alors que je suis ab@uné
bulletin d’information de I'INAMI. Je propose dé&s$ de
fignoler la communication a ce sujet et dattir&ttention
des personnes qui utilisent déja le module suioksibilité, a
présent bien concréte, d’introduire les demandes
d’accréditation en ligne. Mais il s’agit en toutsd’une
réelle simplification administrative.

Demande d’explications de

Mme Veerle Stassijns a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la demande
écrite pour I'obtention de médicaments»
(n°® 5-4655)

Mme Veerle Stassijns (N-VA)- Pour obtenir un
médicament, il faut remettre une prescription aanptacien
ou signer une demande écrite.

La ministre a répondu a ma question écrite 5-10866 le
nombre de demandes écrites rédigées ces cinq desnie
années n’'est pas connu parce contrairement a une
prescription médicale, une demande écrite ne dastgtre
inscrite dans le registre des prescriptions du phacien.

Elle a également répondu qu’'aucun contrble cible été
effectué a cet égard, ces cing derniéres années léa
officines pharmaceutiques. On n’a donc pas non plusstaté
d’infractions formelles.

Quelle est I'utilité d’'une demande écrite si el doit de
toute facon pas étre enregistrée ? Ce problemedrai
d’ailleurs depuis trente ans.

La ministre juge-t-elle souhaitable de maintens temandes
écrites ? Dans I'affirmative ou dans la négativeumuoi ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a demande
écrite constitue, pour un nombre limité de médigane
contenant du paracétamol, du dextrométhorphaned¢ad
pseudo-éphédrine, une alternative a la prescriptioand ces|
médicaments en vente libre sont demandés a uneydose
dépasse de trois fois la dose maximale par jour.

Méme si le pharmacien ne doit pas les inscrire dans
registre des prescriptions, ces demandes écritetean
utilité dans le cadre de la tragabilité des médieats
délivrés parce qu’elles doivent en tout cas étneseoveées pa
le pharmacien.

Je ne suis pas opposée a un débat sur la sauvedardes
demandes écrites mais je tiens a rappeler qu’ollarantage
de la tracabilité des médicaments en questions @l&ivent
aussi étre utiles pour la conscientisation et latpction du
patient.

de accreditering zal de mogelijkheid om de
accrediteringsaanvraag online in te dienen woraggmeld.

t®e heer Louis Ide (N-VA) — Ik ben blij dat te horen. Ik heb
die mededeling zelf niet gezien, ofschoon ik gealeend ben
op de nieuwsbrief van het RIZIV. Ik stel dus voon de
communicatie hierrond goed te verzorgen en zekenglesen
die nu al de module gebruiken, erop te attendeatdel
mogelijkheid om de accrediteringsaanvraag onling in
dienen nu bestaat. Maar zoals ik al zei, vind tkeén goede
administratieve vereenvoudiging.

Vraag om uitleg van

mevrouw Veerle Stassijns aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
schriftelijke aanvraag voor het verkrijgen
van geneesmiddelen» (nr. 5-4655)

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Om een geneesmiddel
te verkrijgen, moet men aan de verstrekkende agetteen
voorschrift voorleggen of een schriftelijke aangaa
ondertekenen.

In antwoord op mijn schriftelijke vraag 5-10366woordt de
minister dat er geen cijfers bekend zijn over lzettal
schriftelijke aanvragen die de afgelopen vijf jagn
opgesteld omdat ze, in tegenstelling tot een
doktersvoorschrift, niet moeten ingeschreven woiddret
voorschriftenregister van de apotheker.

Ze antwoordde eveneens dat de afgelopen vijf jaang
gerichte controles naar deze schriftelijke aanvndup
apothekers werden uitgevoerd. Aldus werden ook geen
formele inbreuken vastgesteld.

Van de minister had ik graag vernomen wat hetswan een
schriftelijke aanvraag als ze toch niet moeten word
geregistreerd? Dat probleem sleept overigens &bdear
aan.

Lijkt het de minister wenselijk dat de schrifteljlaanvragen
blijven bestaan? Zo ja, waarom? Zo neen, waarotf nie

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. — De
schriftelijke aanvraag is voor een beperkt aantal
geneesmiddelen, die paracetamol, dextromethorfan en
pseudo-efedrine bevatten, een alternatief voovbetschrift
wanneer de anders niet-voorschriftplichtige verjraddgn van
die geneesmiddelen gevraagd worden in een dosis die
driemaal de maximale dosis per dag overschrijdt.

Voor de traceerbaarheid van de afgeleverde genddstan
hebben dergelijke schriftelijke aanvragen wel diggalin
nut, omdat de apotheker ze in ieder geval moet Ewaok
al moet hij ze niet in het voorschriftenregistesahrijven.

Ik ben niet a priori gekant tegen een discussi& bgee
voortbestaan van de schriftelijke aanvragen. Toicikverop
wijzen dat ze niet alleen nuttig zijn voor de tredmarheid,
maar ook voor de bewustmaking en bescherming van de
patiént.
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Si une modification du mode de livraison de cesicaétents
soumis depuis longtemps a une demande écrite @isagge,
il faudra procéder de maniére réfléchie. Je demaaide
I’Agence fédérale des médicaments et des prodeisadté
de réaliser une étude a ce sujet, en collaboratioec 'APB
et 'OPHACO.

Mme Veerle Stassijns (N-VA}- Je remercie la ministre pou
cette initiative.

A ma connaissance, trés peu de pharmaciens comgdese
demandes.

Soit un médicament est soumis a prescription,ilsod I'est
pas. Une solution intermédiaire qui génére desasseries
administratives et dont le respect n’est pas cdéatnia, selon
moi, aucun sens.

Demande d’explications de

Mme Veerle Stassijns a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la diminution des
graisses saturées dans I'alimentation»

(n° 5-4672)

Demande d’explications de

Mme Elke Sleurs a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «le taux de
graisses dans l'alimentation» (n  © 5-4713)

Mme la présidente — Je vous propose de joindre ces
demandes d’explicationAssentiment)

Mme Veerle Stassijns (N-VA)- La ministre entend, d’ici
2020, diminuer de 10% les graisses saturées préseafans
notre alimentation. Nous avons lu dans la presseligu
conclurait un pacte en ce sens avec les productdeirs
denrées alimentaires. Selon le président de la REVA
Fédération de I'industrie alimentaire, les graisstde sucre
font partie d’'une alimentation saine a conditiodter une
consommation excessive.

Ou en sont les négociations avec les producteudedeées
alimentaires ?

On parle des producteurs belges. Qu’en est-il dedycteurs
étrangers qui commercialisent des produits en Belgi?

La ministre a-t-elle I'intention de convenir avesl|
producteurs de denrées alimentaires du pourcendige
graisses insaturées devant se trouver dans notre
alimentation ? Dans I'affirmative, quel est le poentage
envisagé par la ministre ?

Mme Elke Sleurs (N-VA)— Je voudrais poser quelques
guestions complémentaires.

Comment la ministre pense-t-elle atteindre la dirtion
visée ?

A-t-elle conclu d’autres accords avec les produrgale
denrées alimentaires ?

Als men overweegt om de afleveringswijze te wijnigan de
geneesmiddelen die nu reeds sinds lange tijd aan ee
schriftelijke aanvraag zijn onderworpen, dan zalataeen
doordachte wijze moeten gebeuren. Ik zal aan reriaal
Agentschap voor geneesmiddelen en gezondheidspesduc
vragen om hierover een studie te maken in sameringenket
de APB en de OPHACO.

rMevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Ik dank de minister
voor dat initiatief.

Bij mijn weten houden slechts heel weinig apoths ke
aanvragen bij.

Ofwel geldt voor een geneesmiddel de voorschrdtplofwel
geldt ze niet. Een tussenoplossing die veel adtrétisve
rompslomp met zich brengt en waarvan de naleviag ni
wordt gecontroleerd, heeft volgens mij geen zin.

Vraag om uitleg van

mevrouw Veerle Stassijns aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
vermindering van verzadigde vetten in
voeding» (nr. 5-4672)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het vetgehalte in de voeding» (nr. 5-4713)

De voorzitster. — Ik stel voor deze vragen om uitleg samen te

voegen(Instemming)

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — De minister wil tegen
2020 het aandeel verzadigd vet in onze voedingtiamet
procent verminderen. Wij hebben in de krant geletzgrze
daarvoor een pact zal sluiten met de Belgische
voedselproducenten. Volgens de voorzitter van FEIA
Federatie van de Voedingsindustrie, maken vet éeisdeel
uit van een gezonde voeding op voorwaarde dat de
consumenten ze niet overdadig gebruiken.

Hoever staan de onderhandelingen met de
voedselproducenten? Kan de minister mij een standzaken
geven over die gesprekken?

Er wordt gesproken van Belgische producenten. lts het
met de producenten uit het buitenland die in Belgié
voedingsproducten op de markt brengen?

Is de minister van plan met de voedselproducerftem a
spreken hoeveel procent onverzadigde vetten orzdivg
moet bevatten? Zo ja, aan hoeveel procent denktiister?

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — Ik heb enkele bijkomende
vragen.

Hoe denkt de minister de beoogde daling te ber&iken

Heeft de minister nog afspraken gemaakt met de
voedingsproducenten?



5-280COM / p. 21

Handelingen

Belgische Senaat — Commissie voor de Sociale Aangeteglen

Dinsdag 4 februari 2014 — Namiddagvergadering

Le pacte conclu avec la FEVIA sera-t-il évalué ?

Quand les objectifs spécifiques liés a la réducteria teneur
en sucre seront-ils fixés ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®ade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledans le
cadre du Plan fédéral Nutrition Santé, nous avamsm@é en
2008 le dialogue avec I'industrie agro-alimentager la
question de la reformulation au sens large afirdainuer la
quantité de calories (sucres, graisses, énergieleetel dans
les produits alimentaires. Maintenant que la comagon
avec l'industrie alimentaire pour la réduction del & montré
gu’elle peut produire des résultats encourageamosis
allons poursuivre nos efforts avec la diminutios deides
gras saturés dans la chaine alimentaire.

Les acides gras saturés doivent étre limités aujamet
possible, comme le recommandent 'OMS, I'EFSA et le
Conseil supérieur de la Santé, a moins de 10%aggp0rt
énergétique total car certains d’entre eux, comegxc
contenus dans les graisses animales, ont des effets
athérogenes et sont donc potentiellement danggreuxla
santé. Le choix de diminuer les acides gras sateséslonc
tout a fait motivé au plan scientifique.

Puisque la stratégie de diminution que nous propese
fonde sur celle suggérée par la direction géné&dNCO,
c’est-a-dire une réduction des acides gras satde25% pour
2016 et une réduction complémentaire de 5% pouf 2{zhs
I'ensemble de la chaine alimentaire, les autreds€Emaembres
ont entamé ou entameront le méme dialogue aves leur
industries. Ceci aura un impact favorable sur lesduits se
retrouvant sur notre marché.

Nous pourrons évaluer I'impact de ces prochainesures,
notamment grace a I'enquéte alimentaire que jesvim
lancer et qui permettra d’établir une « mesure zér®n
peut ainsi procéder a une estimation de la consotioma
d’acides gras saturés au sein de la population &elRe plus,
I'effet des mesures au cours des quatre prochaneges
sera mesuré grace a l'analyse de la composition
nutritionnelle des produits alimentaires par I’ASBlubel qui
travaille avec un laboratoire d’analyse qui fourié facon
trés détaillée la composition des denrées.

Nous recherchons, avec les secteurs concernésarig&ne de
réduire la quantité de sucres simples ajoutés edtitieuler
I'utilisation d’édulcorants plus favorables a lars#. 1l faut
toutefois prendre le temps de la concertation etsno
privilégions une approche « step by step ».

Enfin, la reformulation des produits alimentaires signifie
pas seulement une diminution en nutriments défélesa
mais également une amélioration nutritionnelle gréc
certains nutriments comme les acides gras omégss 3,
acides gras polyinsaturés, les glucides complestes Ceci
sera suggeéré lors de la prochaine concertation desc
secteurs. Jusqu’a présent, nous n'avons pas défini
pourcentages minimaux. Cela fait partie de la néafiem
avec le secteur.

Zal het pact met FEVIA worden geévalueerd?

Wanneer worden de specifieke doelstellingen vobr he
terugdringen van het suikergehalte bepaald?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -hén kader
van het Nationaal Voedings- en Gezondheidsplan vrerd
2008 een dialoog opgestart met de agro- en voedohgstrie
in ruime zin over de kwestie van de herformuleriegeinde
de hoeveelheid calorieén onder de vorm van suiketten en
energie en de hoeveelheid zout in de voedingsneddel
verminderen. Nu is gebleken dat het overleg met de
voedingsindustrie voor de vermindering van het zout
bemoedigende resultaten kan voorleggen, zullelonzg
inspanningen voortzetten met de vermindering van de
verzadigde vetzuren in de voedselketen.

De verzadigde vetzuren moeten zoveel mogelijk beper
worden — volgens de aanbevelingen van de WHO, E&BA
de Hoge Gezondheidsraad tot minder dan 10% vaotdie t
energieaanvoer — omdat sommige daarvan, bijvoattbee|
vetzuren in dierlijke vetten, aanleiding geven tot
aderverkalking en dus een gevaar vormen voor de
gezondheid. De keuze om de verzadigde vetzuren te
verminderen is dus volledig gesteund op wetensaigliog
motieven.

Aangezien de strategie tot de verlaging die wijretallen,
gebaseerd is op de verlaging voorgesteld door D8NS3,
namelijk een vermindering van de verzadigde vetzunet
5% tegen 2016 en een volgende vermindering vanes#nt
2020 in de hele voedselketen, hebben de anderédstaten
dezelfde dialoog met hun industrie aangevat oernutle die
aanvatten. Dat zal een gunstige impact hebben op de
producten die zich op onze markt bevinden.

Wij zullen het effect van de toekomstige maatregéiennen
beoordelen, namelijk dankzij de voedselconsumpifiege
die ik pas heb ingevoerd en die het mogelijk zakenaom
een “nulmeting” uit te voeren. Op die manier kan ee
schatting van de consumptie van verzadigde vetaiwende
Belgische bevolking worden gemaakt. Daarnaast k&n h
effect van de maatregelen in de komende vier jaaden
beoordeeld door middel van de analyse van de sdetkn
van de voedingsmiddelen door de vzw Nubel, die tuewekt
een analyselaboratorium dat een zeer gedetaillegralgse
van de inhoud weergeeft.

Wij zullen samen met de betrokken sectoren ond&eroep
welke manier de hoeveelheid toegevoegde enkelveudig
suikers kan worden verminderd en hoe het gebruik va
zoetstoffen die gunstiger zijn voor de gezondheid worden
gestimuleerd. Het is echter nodig om de tijd te eewoor
overleg en we geven de voorkeur aan een
stap-voor-stapbenadering.

De herformulering van de voedingsmiddelen betekent
uiteindelijk niet enkel een vermindering van ondiges
voedingsstoffen, maar eveneens een verbeteringean
voeding voor bepaalde voedingsstoffen zoals
omega-3-vetzuren, poly-onverzadigde vetzuren, cerepl
koolhydraten, enzovoort. Dit zal in het volgender&g met
de sectoren worden voorgesteld. Wij hebben ecbtenitoe
nog geen minimumpercentages bepaald. Dat maakudeel
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Mme Veerle Stassijns (N-VA}- Je n'ai recu aucune répons
a ma question de savoir si les produits importéseatt eux
aussi respecter les regles.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®ade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledls doivent
certainement respecter les regles imposées par la
Commission européenne mais, pour certains prodaits,
décision dépend de chaque Etat membre. En Belgitpse,
négociations sont en cours avec l'industrie. Nousns
obtenu de bons résultats en ce qui concerne laaté@udu
sel, par exemple dans le pain. Aujourd’hui, nousierons la
concertation pour les autres produits.

Mme Veerle Stassijns (N-VA}- Quelles seront les normes
pour les produits extérieurs a I'Union européenne ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®ade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledJne décision
doit étre prise a ce sujet dans le cadre europBems ce
domaine, je ne peux imposer aucune limitation aeani
belge.

Demande d’explications de

Mme Veerle Stassijns a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la vente d’alcool
aux jeunes» (n ° 5-4702)

Mme Veerle Stassijns (N-VA)- Des recherches ont déja
montré a plusieurs reprises dans le passé que la
consommation d’'alcool par les jeunes peut étre
particulierement dangereuse. Cependant, la velégale
d’alcool aux jeunes augmente dans notre pays. lFe&nté
publique constate surtout de plus en plus d'infiatd aux
distributeurs automatiques et dans feght shopsLe
probléeme ne peut manifestement étre endigué aumusy/&
Iégislation actuelle.

Le chef du service d’inspection de la Santé publigfifirme
qu’on fait totalement fausse route. Selon lui, oit d
notamment édicter une limite d’age claire permettan
d’interdire la vente aux jeunes de moins de 18 Hiaide
aussi pour des mesures drastiques afin de mettterore a
ce phénomeéne social inquiétant.

Comment la ministre explique-t-elle que la ventdabiol aux
jeunes augmente ?

Prendra-t-elle encore des initiatives au cours @@ilésente
Iégislature afin d’endiguer le probléme ? Dans fiahative,

a quelles mesures pense-t-elle ? Les inspecteugPiuSanté
publique recevront-ils davantage de possibilitésxércer des
contrdles ciblés ? Si oui, comment la ministre petrslle
étendre concretement ces compétences de contrdle ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.e service de

contrdle Tabac et Alcool du SPF Santé publiquersstaié

van de onderhandelingen met de sector.

eMevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Ik heb geen antwoord

gekregen op mijn vraag of de producenten uit hiebland
eveneens aan de regels zullen moeten voldoen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. nx@eten
zeker voldoen aan de regels die de Europese Commiss
oplegt, maar voor sommige producten hangt de lsesljsf
van de afzonderlijke lidstaten. Voor Belgié zijn er
onderhandelingen met de industrie. We hebben goede
resultaten bereikt op het vlak van de vermindeviag zout,
bijvoorbeeld in brood. Nu beginnen we het overlegrv
andere producten.

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Wat zullen de normen
zijn voor producten van buiten de Europese Unie?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -aiyaor moet
een beslissing in het Europese kader worden gendink&an
op dat vlak geen beperking op Belgisch niveau aygeg

Vraag om uitleg van

mevrouw Veerle Stassijns aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
verkoop van alcohol aan jongeren»

(nr. 5-4702)

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Onderzoek heeft in het
verleden al meermaals aangetoond dat alcoholvértdogr
jongeren bijzonder schadelijke gevolgen heeft. Ddaoks
neemt de illegale verkoop van alcohol aan jongarems

land toe. De FOD Volksgezondheid stelt vooral aan
drankautomaten en in nachtwinkels steeds meerukbre
vast. Blijkbaar kan het probleem niet met de hwgdig
wetgeving worden ingedijkt.

Het hoofd van de inspectiedienst van Volksgezoriihegt
dat het volledig de verkeerde kant uitgaat. Voan meoet er
onder meer een eenduidige leeftijdsgrens komenhiyaie
verkoop aan jongeren onder 18 jaar wordt verbodgmleit
ook voor drastische maatregelen om dit verontraten
maatschappelijke fenomeen een halt toe te roepen.

Hoe komt het volgens de minister dat de verkoopataohol
aan jongeren toeneemt?

Zal ze deze regeerperiode nog initiatieven nemedem
problematiek in te dijken? Zo ja, aan welke maadteg denkt
ze? Zullen de inspecteurs van de FOD Volksgezoddneg
meer mogelijkheden krijgen om gerichte controlégeui
voeren? Zo ja, hoe denkt de minister die
controlebevoegdheden concreet uit te breiden?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. — De
controledienst Tabak en Alcohol van de FOD
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que le nombre d’infractions a l'interdiction de werd’alcool
aux jeunes n'a pas diminué par rapport aux années
précédentes. En outre, on a noté davantage d'itifras avec
les distributeurs automatiques de boissons et tens
magasins de nuit.

Selon le service de contréle, cela montre clairengeril est
trés lucratif pour le secteur de vendre de I'alcaak jeunes.
Il ressort des réactions du secteur qu'il montretcut les
enfants et les jeunes du doigt mais que par appafaih, il
ne voit pas sa propre responsabilité dans ce dossie

Malgré la politique de prévention, la consommatibalcool
reste trés présente dans notre culture. Par rapparombre
de pays européens, l'offre d’alcool dans notre peststrés
grande : on peut acheter de I'alcool a n'importeefmoment
de la journée, dans de nombreux endroits — méme aux
distributeurs automatiques et le long des autorsuiet cela
deés 16 ans. La publicité pour I'alcool est partpuésente.
Les risques de I'alcool sont donc tres banalisés.

Des tentatives d’aborder sérieusement ce point danglan
relatif & I'alcool ont malheureusement échoué st @vident
que ce théme doit rester a 'agenda des prochains
gouvernements et ministres.

Le service de contrble essaiera de maximalisecsagdles
en les planifiant encore mieux et en consacranadtage
d’attention a la collaboration avec les adminisimats locales
et la police locale. Par exemple, 250 contrblest gwévus en
2014 dans lesight shopsDans le passé, ce nombre oscilla
entre 150 et 200 par an.

Mme Veerle Stassijns (N-VA}- Je suis trés inquiéte,
d’autant plus que lbinge drinkingprend des formes tres
graves chez les jeunes. Des études démontrenés|igunes
peuvent voir leurs membranes protéinaires et leatémel
génétique endommagés en prenant une grosse cuite le
week-end. J'espere qu’on pourra envisager des regsur
I'avenir.

(La séance est levée a 15 h 40.)

Requalification en question écrite avec
remise de la réponse

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « la présence de la bactér
nosocomiale dans les maisons de repos européennes »
(n° 5-4397) (QE 5-11027)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « la grippe mexicaine® 5{#398)
(QE 5-11028)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « I'enregistrement des

pacemakers » {r5-4400) (QE 5-11029)

Volksgezondheid heeft vastgesteld dat het aaribatirken
op het verbod van de verkoop van alcohol aan jamgeiet is
verminderd ten opzichte van de voorgaande jareveBdien
werden onder meer aan drankautomaten en in nadtglsin
meer inbreuken genoteerd.

Dat toont volgens de controledienst aan dat het gdecector
heel lucratief is om alcohol aan jongeren te veekoplit de
reacties blijkt dat de sector vooral de kindereefongeren
met de vinger wijst, maar door winstbejag de eigen
verantwoordelijkheid in dit dossier niet inziet.

Ondanks het preventiebeleid blijft alcoholgebruigrzeer
sterk in onze cultuur ingebed. In vergelijking rheel wat
andere Europese landen is het aanbod van alcobakitand
ook zeer groot: alcohol kan worden gekocht op igktip
van de dag, op heel wat plaatsen — zelfs aan atgoma
langs autosnelwegen — en dat vanaf 16 jaar. Ockdame
voor alcohol is alom aanwezig. De risico’s van algo
worden dus te veel gebanaliseerd.

Pogingen om dat op een grondige manier aan te pakkeen
alcoholplan zijn jammer genoeg mislukt. Het is evitldat dit
thema op de agenda moet blijven staan voor toekgenst
regeringen en ministers.

De controledienst zal trachten om de impact vaoatgroles
te maximaliseren door de controles nog beter piaenen en
door extra aandacht te besteden aan de samenwaernkinge
lokale besturen en de lokale politie. Voor 2014 #ij de

ithachtwinkels 250 controles gepland; in het verlddgrdit

aantal op 150 tot 200 per jaar.

Mevrouw Veerle Stassijns (N-VA) — Ik ben zeer bezorgd, te
meer daar het bingedrinken onder jongeren erngtigaen
aanneemt. Studies tonen aan dat jongeren al selamde
proteinemembranen en genetisch materiaal kunnepeipl
door in het weekend stevig door te zakken. Ik hdap
hieraan in de toekomst iets kan worden gedaan.

(De vergaderirrgtvgesloten om 15.40 uur.)

Herkwalificatie als schriftelijke vraag met
overhandiging van het antwoord

— Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de aanwezigheid van de
ziekenhuisbacterie in de Europese rusthuizen"54#397)
(SV 5-11027)

— Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de Mexicaanse griep” (nr.398)
(SV 5-11028)

— Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de registratie van de pacemsik
(nr. 5-4400) (SV 5-11029)
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— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « 'augmentation des motiagies | Volksgezondheid over “de verhoging van de
de prescription de médicaments génériques 5-4%01) voorschrijfpercentages van generische geneesmiadele
(QE 5-11030) (nr. 5-4401) (SV 5-11030)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « I'état de santé desittawrs Volksgezondheid over “de gezondheidstoestand vadereu
plus agés » (h6-4405) (QE 5-11031) werknemers” (nr. 5-4405) (SV 5-11031)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « le manque de psychiatres Volksgezondheid over “het tekort aan psychiaters”

(n° 5-4406) (QE 5-11032) (nr. 5-4406) (SV 5-11032)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « le bilinguisme des tiawas du Volksgezondheid over “de tweetaligheid van de
Théatre royal de la Monnaie »°(®4409) (QE 5-11033) werknemers van de Koninklijke Muntschouwburg”

(nr. 5-4409) (SV 5-11033)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « le traitement de I'mgis Volksgezondheid over “de behandeling van autisme”
(n° 5-4412) (QE 5-11034) (nr. 5-4412) (SV 5-11034)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiatss et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « I'enquéte sur la fraugwes des Volksgezondheid over “het onderzoek naar fraude bij
prestataires de soins » &4417) (QE 5-11035) zorgverstrekkers” (nr. 5-4417) (SV 5-11035)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « les échanges de doen&edes| Volksgezondheid over “de gegevensuitwisseling tusse
Pays-Bas et la Belgique concernant les médecins » Nederland en Belgié over artsen” (nr. 5-4421)

(n° 5-4421) (QE 5-11036) (SV 5-11036)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « la classification de Volksgezondheid over “de classificatie van de migalge
I'encéphalomyélite myalgique et du syndrome degtei encefalomyelitis en van het
chronique » (h5-4422) (QE 5-11037) chronischevermoeidheidssyndroom” (nr. 5-4422)

(SV 5-11037)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « une étude sur les k®esaisoins| Volksgezondheid over “een studie over de zorgbehoef
des détenus et internés 3 Br4424) (QE 5-11038) van gedetineerden en geinterneerden” (nr. 5-4424)

(SV 5-11038)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiatss et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « le suivi de la consoriomate Volksgezondheid over “de monitoring van het
médicaments dans les centres de soirf 5-4%25) medicatiegebruik in zorgcentra” (nr. 5-4425) (S\LB339)
(QE 5-11039)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « l'utilisation de chiposr le Volksgezondheid over “het gebruik van honden vaor d
dépistage de la bactérie nosocomiale®5(#427) QE opsporing van de ziekenhuisbacterie” (nr. 5-4427)
5-11040) (SV 5-11040)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
de la Santé publique sur « I'Orchestre national de Volksgezondheid over “het Nationaal Orkest van Bglg
Belgique » (A 5-4428) (QE 5-11041) (nr. 5-4428) (SV 5-11041)
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— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la — Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de

vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « la collection d’art nrodedes
Musées royaux des Beaux-Arts de Belgique®5(1432)
(QE 5-11042)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « les économies chezi8elir
(n° 5-4433) (QE 5-11043)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les dangers de la canstion
du zeste d’agrumes cultivés de maniére industrielle
(n° 5-4434) (QE 5-11044)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « la maladie de Lymée® 5#435)
(QE 5-11045)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les organes de conoertat
informels de l'industrie pharmaceutique 3 f4436)
(QE 5-11046)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les institutions finasqgar le
biais des frais d’administration de I'Institut reatal
d’assurance maladie-invalidité »*@4481) (QE 5-11067)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publigue sur « les interventions deuddie
bariatrique » (h5-4488) (QE 5-11068)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les unités de soingmpfdldans
les hopitaux » (h5-4490) (QE 5-11047)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « la maternité de sulistitw
(n° 5-4491) (QE 5-11048)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « la reconnaissance de 'homéopathie »
(n° 5-4600) (QE 5-11051)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le fonctionnement de la commissiaritgire
des pratiques non conventionnelles $5#601)

(QE 5-11052)

— Demande d’explications de Mme Dominique Tilmana a |

vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « les dangers du Mélanotan
(n° 5-4625) (QE 5-11053)

vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de collectie moderne kunst da
Koninklijke Musea voor Schone Kunsten van Belgié”
(nr. 5-4432) (SV 5-11042)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de besparingen bij Beliris”
(nr. 5-4433) (SV 5-11043)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de gevaren verbonden aan het
gebruik van zeste van industrieel gekweekte citugven”
(nr. 5-4434) (SV 5-11044)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de ziekte van Lyme” (nr. 5383
(SV 5-11045)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de informele overlegorganan v
de farmaceutische industrie” (nr. 5-4436) (SV 54400

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de instellingen die hun midde
krijgen via de administratiekosten van het Rijk&insit
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering” (nr. 581

(SV 5-11067)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de bariatrische ingrepen”
(nr. 5-4488) (SV 5-11068)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de palliatieve zorgeenheden i
ziekenhuizen” (nr. 5-4490) (SV 5-11047)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het draagmoederschap”

(nr. 5-4491) (SV 5-11048)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de erkenning van de homeag@ath
(nr. 5-4600) (SV 5-11051)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de werking van de paritaire
commissie inzake de niet conventionele praktijken”
(nr. 5-4601) (SV 5-11052)

— Vraag om uitleg van mevrouw Dominique Tilmans aan d

vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid (nr. 5-4625) (SV 5-11053)
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— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les méthodes pour adéte
fumer » (1 5-4641) (QE 5-11054)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere

ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le service de garde des dentistes »
(n° 5-4650) (QE 5-11055)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere

ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « I'enregistrement des données loss de
transplantations d’organes » +4651) (QE 5-11056)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere

ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le contingentement-lissage des nigslet
des dentistes » {®-4652) (QE 5-11057)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « la lutte contre la rage
(n° 5-4660) (QE 5-11058)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « le moustique-tigre®>5{4670)
(QE 5-11059)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere

ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté

publique sur « I'avis du Conseil d’Etat sur le gtoj’arrété

royal relatif a 'homéopathie » {®-4687) (QE 5-11061)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere

ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté

publique sur « le fonctionnement de la commissiaritaire

des pratiques non conventionnelles $>3#688)
(QE 5-11062)

— Demande d’explications de M. André du Bus de Wdenaf]
la vice-premiére ministre et ministre des Affaisegiales et
de la Santé publique sur « la maladie de Lymé® 5-#697)

(QE 5-11063)

— Demande d’explications de Mme Veerle Stassijns a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et

de la Santé publique sur « le traitement d’enfattints du

trouble du déficit de I'attention avec hyperactvit
(n°5-4703) (QE 5-11064)

— Demande d’explications de M. Jacques Brotchi a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « la Rilatine $3m708)

(QE 5-11065)

— Demande d’explications de M. André du Bus de Wdenaf]
la vice-premiére ministre et ministre des Affaisegiales et

de la Santé publique sur « le retard de la puliicatu
rapport d'évaluation des trajets de soins%5#709)
(QE 5-11066)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de

vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de rookstopmethodes” (nr684
(SV 5-11054)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de wachtdienst voor tandaftse
(nr. 5-4650) (SV 5-11055)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de gegevensregistratie bij
orgaantransplantaties” (nr. 5-4651) (SV 5-11056)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de contingentering-lissage va
artsen en tandartsen” (nr. 5-4652) (SV 5-11057)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de bestrijding van hondsdiathe
(nr. 5-4660) (SV 5-11058)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de tijgermug” (nr. 5-4670)
(SV 5-11059)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het advies van de Raad vateSt
over het ontwerp van koninklijk besluit in verbamet de
homeopathie” (nr. 5-4687) (SV 5-11061)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de werking van de paritaire
commissie alternatieve therapieén” (nr. 5-4688)
(SV 5-11062)

Vraag om uitleg van de heer André du Bus de Waenedih
de vice-eersteminister en minister van Sociale Aade
Volksgezondheid over “de ziekte van Lyme” (nr. 3B4%
(SV 5-11063)

Vraag om uitleg van mevrouw Veerle Stassijns aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de behandeling van kindereh m
aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit” (/4 703)
(SV 5-11064)

Vraag om uitleg van de heer Jacques Brotchi aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “Rilatine” (nr. 5-4708)

(SV 5-11065)

Vraag om uitleg van de heer André du Bus de Waenedih
de vice-eersteminister en minister van Sociale Aade
Volksgezondheid over “het achterblijven van de mmatie
van het evaluatierapport van de zorgtrajecten”%at709)
(SV 5-11066)



